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Il ministero: sanita, conti ok. Criticita su parti e anziani

Quadro in chiaroscuro tracciato
nella relazione degli ispettori
Romano: riconosciuto il lavoro

£ unverbale, corposo, di 42 pagine. £
il resoconto della riunione (svoltasi il
primoaprile a Roma) del tavolotecni-
co per la verifica del piano di rientro.
Dalla riunione emerge della sanita
campana un quadro in chiaroscuro.
Molti i passi in avanti, molti anche
quelli da compiere. La notizia positi-
vaeche il tavolo ha preso atto che so-
nostate superate le inadempienze re-
lative al 2011 e che quindipossonoes-
sere sbloccate le risorse residue di
quella annualita. In totale, circa 140
milionidieuro.

A rendere nota la notizia & stato il
capodipartimentoSalute della Regio-
ne, Ferdinando Romano, che ha cosl

voluto smentire vocisecondo le quali
il piano di rientro era stato bocciato.
L'altra notizia & che i ministeri della
Salute e dell’Economia hanno certifi-
cato per il 2014 un avanzo di gestione
di 229 milioni. Il capo dipartimento
ha evidenziato altri risultati a partire
dalmiglioramentodeiLea(iLivellies-
senziali di assistenza). «Siamo a 136,
+16 per centorispetto all’anno prece-
dente e ben oltre il livello di guardia.
Altre Regionisono sottodinoi. Certo -
ha ammesso Romano - restano delle
osservazioni critiche su alcuni temi,
che abbiamo, comunque, gia affron-
tato con gli opportuni provvedimenti
{(punti nascita ed accreditamenti).
Rispetto agli adempimenti relativi
agli anni scorsi, il tavolo ha preso atto
che & conclusa la verifica per 2009,
2010 e 2011 mentre persistono
criticita peril 2012ei12013. Tra leina-
dempienze da sanare, la prevenzio-
ne, laccreditamento, l'emergen-
za-urgenza e la contabilita analitica

peril2012;!'assistenza ospedaliera, le
liste d’attesa, la prevenzione, 'accre-
ditamento per il 2013. Per quanto ri-
guarda la verifica dei conti al quarto
trimestre 2014, & stato registrato un
avanzo di 200 milioni che diventano
229 grazie alle coperture fiscali. Il co-
stodel personaledipendente e non di-
pendente diminuisce dicirca 62 milio-
ni rispetto al 2013, mentre si registra
un aumento del costo del personale
nondipendente di circa 6 milioni.

I prodotti farmaceutici ed emode-
rivati fanno registrare un aumento di
circa 89 milioni rispetto al 2013 (in
questa voce, a partire da aprile 2014,
sono riportati anche i costi - circa 20
milioni - per I'approvvigionamento
dell’ossigeno). Il costo della farma-
ceutica convenzionata diminuisce di
6,7 milioni. Cinque le criticita eviden-
ziate.La prima: il processo diaccredi-
tamento definitivo «<ancora noné con-
cluso»; la seconda: incompleto Uiter
periprotocollidiintesa conla Federi-

co Il e la Sun; la terza: prevenzione e
assistenzaterritoriale peranzianie di-
sabili; la quarta: nella bozza del nuo-
vo piano ospedalierc e rilevata «la pre-
senza di criticita» tra le quali il nodo
della rete di emergenza-urgenza, i
punti nascita con meno di 550 parti;
laquinta:ilmodellodiriorganizzazio-
ne rispetto delle cure primarie risulta
differente da quanto previsto nel pro-
gramina operativo 2013-2015.

Resta, forte, la polemica politica. Il
centrodestra, conilconsigliere di Cal-
doro per la sanita, Raffaele Calabrd,
ha parlato di «Campania promossa e
rimborsata». Di parere opposto il Pd.
«llquadro che emerge & disastroso - &
la critica di Massimiliano Manfredi -.
Caldoro continua a raccontare favo-
le, di aprire ospedali che luistesso ha
chiuso, ha provocato la perdita di
14.000 dipendenti aumentando inve-
ce le consulenze non sanitarie per 3,4
milionidieuro. Ecosaancora peggio-
re isuoigiochidi prestigioe il suoim-
mobilismo impediscono al ministero
di approvare i due decreti per ben
1.118 assunzioni».

p. mai.
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WEB E SVILUPPO

SESANITA
ED ENERGIA
DIVENTANO
DIGITALI

di Giovanni De Caro

nternet al servizio dell’ef-

ficienze energetica, car-

tella clinica digitale, pub-

blica amministrazione e

privati per il trasferimen-
to tecnologico, scuola digitale,
ticketing unificato per la mo-
bilita cittadina, portale unico
per il turismo. Queste alcune
delle proposte emerse dal
think tank organizzato nei
giorni scorsi a Napoli da Con-
findustria Digitale e dall’asso-
ciazione dei digital cham-
pions, approdato sotto il Vesu-
vio dopo Trieste e Reggio Cala-
bria, per raccogliere le
proposte della societa civile
per aumentare lefficienza del
sistema Paese senza spendere
un euro.

Multinazionali, banche e
piccole e medie imprese si so-
no confrontate a palazzo Par-
tanna. Cerano Carlo Purassan-
ta e Agostino Santoni, rispetti-
vamente alla guida in Italia di
Microsoft e Cisco, Bruno Bos-
sina, neo direttore generale
del Banco di Napoli; in apertu-
ra Enrico Panini, assessore allo
sviluppo del comune di Napoli
e in chiusura Elio Catania, pre-
sidente di Confindustria Digi-
tale, gia alla guida di Ibm Ita-
lia.

Nel pomeriggio ilavori sono
proseguiti a Palazzo San Teo-
doro, uno dei palazzi pit1 belli
di Napoli, progettato e realiz-
zato ai primi dell’8oo dall’ar-
chitetto Bechi, un esempio
unico di neoclassico in chiave
partenopea, con affreschi che
richiamano Pompei ed Ercola-
no e una vista mozzafiato sulla
villa Comunale e il mare.

Sei tavoli di lavoro su temi di
attualita per Napoli, la Campa-
nia e il Paese, che hanno for-
mulato quasi trenta proposte
operative con Vambizione di
cambiare le regole del gioco a
costo zero, anzi con l'obiettivo
di migliorare l'efficienza e ri-
sparmiare soldi preziosi. [ ta-
voli erano animati da impren-
ditori, accademici, politici e
funzionari pubblici, il meglio
che la societa civile campana
orientata all'innovazione sia
oggi in grado di esprimere. Un
programma di azioni concrete
e operative che in questo mo-
mento di campagna elettorale
ogni candidato farebbe bene a
prendere in seria considera-
zione.

Fra le proposte del tavolo
della Sanita c’¢ listituzione
della cartella clinica digitale,
perridurre gli sprechi e perché
non si ripeta la storia di una
madre che ha un bambino am-
malato di tumore, alla gquale
hanno rubato P'auto con la car-
tella clinica del figlio, pratica-
mente impossibile da rico-
struire. 1 tavolo dell'open in-
novation ha proposto di au-
mentare Uefficienza della
pubblica amminisirazione at-
traverso il Ppp, un acronimo
che sintetizza un processo di
collaborazione fra pubblico e
privato, dove la Pubblica am-
ministrazione chiede ad azien-
de giovani e innovative di svi-
luppare prodotti e servizi che
possono soddisfare un fabbi-
sogno della Pa assicurando un
risparmio superiore al costo di
quel prodotto/servizio. Un
esempio é il bike o il car sha-
ring, la condivisione della bici-
cletta o l'autostop digitale, pra-
tiche che fanno bene all'am-
biente e al portafoglio.

Digital champion di Napoli
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Cure palliative avanzano
Pit oppicidi e hospice - Terapie pediatriche af ralenti

Lal crescita della spesa per A PAG. 8
i farmaci oppioidi tra il

2012 e il 2014 si attesta intor-

no al 26%. In aumento conte-

nuto Pose di farmaci non oppioi-

di. La fotografia del Rapporto al

Parlamento sullo stato di attua-

zione della legge 382010,

Trasmesso al Parlamento il Rapporto 2015 sull'attuazione della legge 38/2010

Dolore, cure piu appropriate

Oppioidi in aumento del 26% - Assistenza domiciliare: il nodo tariffe

uso dei farmaci per la

terapia del dolore ¢ le

cure palliative & sem-
pre pilt appropriato. La spesa re-
gionale per 1 farmaci analgesici
non oppioidi mostra un trend in
crescita facendo registrare un au-
mento contenuto dal 2012 al
2014. Anche per il consumo di
farmaci analgesici oppioidi per-
mane un frend di crescita positi-
vo; in particolare, in alcune re-
gioni quali la Valle d"Aosta, la
Lombardia, la Pa di Trento, i
Lazio, le Marche, il Molise, la
Puglia e la Sardegna, la percen-
tuale di crescita defla spesa relati-
va al consumo di farmact oppioi-
di nel triennio 2012-2014 supera
il 30 per cento. A livello naziona-
le V'incremento della spesa far-
maceutica di questa categoria di
farmaci sempre nel triennio dal
2012 al 2014 si attesta intorno al
26 per cento. E quanto risulta dal
Rapporto al Parlamento sullo sta-
to di attuazione della legge n. 38
del 15 marzo 2010 inviata dalla
ministra della Salute, Beatrice
Lorenzin, il 5 maggio scorso.
Larelazione ha Vobiettivo di evi-
denziare lo stato di attuazione ¢
realizzazione delle reti assisten-
zigli di cure palliative e di tera-
pia del dolore rivolte sia al pa-
ziente adulto, sia al pariente pe-
diatrico. L attuale edizione, spie-
ga una nota del Ministero, ha
concentrato Uattenzione sulla de-
finizione del soggetto eleggibile
alle reti previste dalla legge
3872010, per poter individuare il
potenziale bacine di utenza ver-
0 cui I'assistenza deve rivolger-
si nell’ambito della rete di cure
palliative ¢ di terapia del dolore:
specifica attenzione & stata dedi-
cata alle fasce deboli della popo-

lazione, in particolare anziant ¢
pazienti in eth pediatrica solla
base del monitoraggio dei dat
immessi dalle Regioni nel siste-
ma informativo sanitario del mi-
nistero della Salute.

«Dati e tendenze - ha sotioli-
neato la ministra - confermano
un costante miglioramento nel-
Fattuazione della nostra legge
sulle cure palliative ¢ la terapia
del dolore, che rappresenta, lo
ricordo, un’eccellenza nel pano-
rama europeo come sottolineato
anche nel corso del semestre di
presidenza italiana dell'Ue nel
meeting informale con i ministri
della Salute. Molta strada resta
da fare, ma questi dati dimostra-
no che Fuso delle terapie contro
il dolore non & pilt un tabis e che
sono sempre di pitt le persone
che ricevonp un’assistenza ade-
guata nel momento di massima
fragilith in strutture preparate e
da personale competentes,

Oncologici: meno decessi in
ospedale. Tra § dati positivi ofte-
nuti i Ministero evidenzia il
trend decrescente del numero di
pazienti deceduti in un reparto
ospedaliero per acuti con una dia-
gnosi neoplastica. I dato registra-
to nel 2013 & pari a 44725 pa-
zienti deceduti con diagnosi pri-
maria o secondaria di neoplasia
nei reparti per acuti vispetto a
47.537 nell’anno 2012. «Appare
condivisibile I'ipotesi - commen-
ta il ministero della Salute - di
una maggiore capacith di inter-
cettare questa ipologia di pazien-
ti da parte delle reti regionali di
cure palliative, assicurando cosi
ai pazienti e alle loro famiglie
una migliore qualith assistenzia-
le e aghi amministeatori risparmi
rispetio al costo della glornata i

degenza ospedalieras.

1l quadro migliora anche
per i posti letto disponibili in
hospice. Rispetto ai dati presen-
tati nella passata edizione del
Rapporto al Parlamento le strut-
ture residenziali di cure palliati-
ve-hospice sono aumentate di
10 unitd per un totale di 2.551
posti letio nel 2014, «Non risulta
ancora realizzato - si legge nel
documento - it numero di strutiu-
te previste con i finanziamenti
messi a disposizione della legge
39/1999; una volta completate
le strutture programmate dalle
Regioni e ancora mancanti si
pud presupporre che offerta re-
sidenziale di cure palliative pos-
sa essere completas,

Cantieri aperti sull’assisten-
7a domiciliare, E ancora «in via
di attuazione» Pofferta di assi-
stenza palliativa domiciliare di
base ¢ specialistica. 11 numero
totale di pazienti terminali in as-
sistenza domiciliare & par a
52,108, di cui 44.842 per una
terminalith causata da una malat-
tia oncologica, menire 8.161 per
una terminalith non oncologica.
Rispeito allo scorso anno si regi-
stra un aumento del 30% del
totale del numero di pazienti as-
sistiti in assistenza domiciliare,
A gquesto proposito la Relazione
sottolinea la necessita di «preve-
dere un sistema di tariffazione
che tenga conto della necessith
di pna attenta valutazione, preki-
minare ¢ lungo twito il percorso
di cura, dei bisogni di questi pa-

zienti, al posto di una classifica-
zione dei malati centrata preva-
lentemente sulla diagnosi della
patologia principale ¢ sulle pro-
cedure messe in atto per risolver-
la, come avviene invece per le
cure tivolte a malati con patolo-
gie acule o riacutizzate in atton.
Le griglie andrebbero differen-
ziate tra cure domiciliag di base
¢ specialistiche. «Non definire
una tariffa omogenea sul territo-
rio nazionale per le prestazion
erogate a domicilio nella Rete di
cure palliative - conclude il mini-
stero della Salute - vorrebbe dire
aumentare le diseguaglianze gid
presenti, aumentare il numero di
malati che non ricevono cure
adeguate o che muoiono in ospe-
dale, aumentare i costi per il Ser-
vizio sanitario nazionales.,

Cure palliative pediatriche
ancora al ralenti. Da un punto
di vista numerico la prevalenza
di minori con patologie eleggibi-
li ale Cpp & in continuo progres-
sivo aumento: attualmente si sti-
ma una prevalenza di 32 casi
per 10mila minor, prevalenza
praticamente raddoppiata negli
ultimi 10:anni. Sulla base di que-
sti dati, st stima che in lalia vi
siamo pitt di 30mila bambini
eleggibili alle Cpp. A 5 anni dal-
la legge, 14 Regioni hanno deli-




berato la rete di Td ¢ Cpp
{ Abruzzo, Basilicata, Emilia Ro-
magna, Lazio, Lombardia, Ligu-
ria, Marche, Pa Bolzano, Pa
Trento, Piemonte, Valle d"Ao-
sta, Sicilia, Toscana, Umbria,
Veneto) ¢ in 6 la rete & parzial-
mente o totalmente funzionante.
«Si evidenzia, quindi, rispetto
agli anni scorsi - commenta la
Relazione al Parlamento - un len-
to e continue incremento del nu-
mero delle Regioni che stanno
attuando a livello locale gquanto
sancito dalla legge 382010 ¢
dai successivi provvedimenti at-
wativi. Il cambiamento & in real-
ta molto lento e Ja ricaduta sulla
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p(}pohzimm pediatrica eleggibi-
e & ancora lontana dalle reali
Fmﬂum e \uuan(ml

criticith che vanno identiﬁcam,
valutate e limitate».

Focus sul paziente anziano,
Specifico di questa edizione del
Rapporto al Parlamento & il fo-
cus effettuato sull" assistenza pal-
liativa ¢ di terapia del dolore
rvolta al paziente anziano,

«Jaumento della popolazione
guropea sopra 1 65 anmi di eth
pone sfide important per il Siste-
ma sanitario di et i Paest appar-
tenenti Al a Comunith europea -
spiega la nota della Salute - ¢ il

Rapporto al Parlamento sullo sta-
to di attuazione della legge
382010, in questa edizione, ha
consentito cosi di portare all"at-
tenzione dei Paesi membri le
strategie operative attuate sul ter-
rtorio nazonale. Viene cosl for-
nito un quadeo generale che mo-
stra come il nostro Pacse abbia
INErapreso un Percorso Viruoso
su tali argomenti ma, allo stesso
tempo, sia ancora molto lunga la
strada da percorrere per il pieno

rageiungimento  dell’obiettivo
stabilitos.
Ro.M
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Rare, sos farmaci

ccesso e rimborsabilita
‘ dei farmaci sono il pr-
mo nodo per i nialati rari.

APAGT

Dalle Regioni proposte e criticita sullattuazione della rete sulle patologie orfane

11 punto sulle malattie rare

Il nodo farmaci e prodotti extra-Lea - La sfida dei percorsi-paziente

Nei registri

260mila malati
ulle malattie rare le Regioni si stanno “dando da
fare”, ma il bicchiere & ancora pieno a meta e
sono tanti gli scogli da superare per garantire ai
pazienti percorsi di diagnosi, cura e assistenza adeguati.
Per non parlare dei farmaci necessari, 1a cui disponibili-
ta & drammaticamente condizionata dai bilanci regiona-
li. In un panorama in cui «il numero delle Regioni in
piano di rientro & cresciuto, si ¢ allargata la forbice tra
cio che viene erogato ai malati rari nelle Regioni con i
conti in rosso rispetto alle altre». E «un’ampia fascia di
prodotti» - tra cui farmaci in commercio all’estero, di
uso off-label, di fascia C - indispensabili, nelle realta
che hanno stretto pill la cinghia non & disponibile nei
Livelli essenziali di assistenza.
E questa una delle principali criti-
cita che emergono nella nota tecnica
preparata dalle Regioni per I'audizio-
ne nell’ambito dell’indagine conosci-
tiva sulle malattie rare predisposta dal-
la XII commissione della Camera. Le
Regioni mettono in fila quanto hanno
fatto dal 2001, quando con il Dm 279
hanno avuto il compito di istituire 1a rete nazionale per
la diagnosi e la presa in carico dei malati rari. Ed
elencano le criticita. Al centro della preoccupazione, la
rimborsabilita di farmaci e trattamenti. Oltre il 50%
dell’erogato per alcuni gruppi di malati rari riguarda
prodotti extra-Lea. Aifa ha contribuito ristorando par-
zialmente le spese di farmaci acquistati all’estero od
off-label per malati rari, purché di comprovata effica-
cia. Un rimborso che «comungque - rilevano i presidenti
- non risolve il problema dell’impossibilita per le Regio-
ni in piano di rientro di erogare tali prodotti anche se
concordemente ritenuti indispensabili». Da qui la propo-
sta di «metter fine all’annoso problema dei trattamenti
extra-Lea con una ricetta in quattro punti: costituire un
elenco ad hoc nella legge 648 per le malattie rare,
analogamente a quanto avvenuto per 1’oncologia; con-

sentire di reinvestire per le “rare” una parte della spesa
risparmiata dall’anno precedente con azioni di appro-
priatezza prescrittiva nell’ambito dei Centri per le malat-
tie rare; emendare la normativa consentendo di importa-
re dall’estero farmaci in commercio per un’indicazione
diversa da quella per cui sono in commercio; immettere
in una lista a parte i nuovi farmaci orfani e biologici
messi in commercio, al di fuori dei tetti per la farmaceu-
tica, finanziando almeno in parte il costo.

Questo, nel complesso, lo stato dell’arte della “rete”:
sono 204 gli ospedali sede di centri o
Uo appartenenti a centri di riferimen-
to; tutte le Regioni hanno istituito un

loro registro malattia; tutti i registri

hanno raccolto  informazioni su

260mila malati. I malati di cui si han-

no informative dai registri regionali

superano le 180mila persone. Diver-

se Regioni hanno optato per la messa

in comune dei registri: oggi oltre il 50% sono impegna-
te in monitoraggi interregionali. Oltre la meta dei regi-
stri raccoglie informazioni cliniche e di trattamento cui
sono soggetti i malati rari. Ancora, circa meta dei
registri regionali codificano le singole entita nosologi-
che non solo con il codice di esenzione, ma attraverso
gli orphan code, sistema raccomandato dalla Commis-
sione Ue. Infine, il 60% delle Regioni ha realizzato
almeno alcuni dei percorsi-paziente, per sottogruppi di
patologie rare.

B.Gob.
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Negli ospedali pediatrici il gioco attutisce il trauma della malattia e aiuta a superare i disagi

La cura si rafforza in ludoteca

Teatro e musica per abbattere lo stress: cosi si riducono farmaci e degenze

DI DONATA MARRAZZO

tatire il travma defla ma-

lattia. Rendere sopportabi-

le Pospedalizzazione, Ri-
durre gli effeiti della separazione
dall'ambiente familiare ¢ sociale.
Trasformare il gioco in terapia e
viceversa. Per un milione e mezzo
di bambini ricoverati ogni anno in
Italia neglt ospedali e nei repurti
pediatrici, le ludateche fanno parte
della cura: attraverso le attivitd lu-
diche, affrontano le proprie patolo-
gie, riuscendo ad adattarsi a situa-
zioni stressanti, a esprimere il disa-
gio, a rappresentare le esperienze
traumatiche, a socializzare, a libe-
rarsi dalle tensioni comunicando
le: proprie emozioni.

In ludoteca si comprende la
malattia. La goarigione & un pro-
cesso articolato e il gioco, che ¢ un
potente mezzo di comunicazione
(necessario guanto i cibo, il ripo-
50, le terapie}, aiuta a comprende-
re Ja malattiz, a rimettere in scena
in maniera attiva cid che si speri-
menta passivamente. «Allraverso
specifiche teeniche di espressione
- spiega la psicologa Carla Maria
Carlevaris, responsabile della lu-
doteca del Bambino Gesti di Ro-
ma - si pud restituire al piccolo
paziente it senso della continuitd,
I"idea di saper fare qualcosa di spe-

ciale e il significato di quelio che
oli sta capimndun

Interventi chirurgici, prelie-
vi, terapie: & tutto un gioco. Con
le tecniche del gioco si sdramma-
tizzano le situazioni pilv critiche.
Le siringhe si trasformano in pisto-
Ie ad acqua, la Tac in una navicel-

la spaziale. E cost una tomografia
computerizzata pud anche richie-
dere minore sedazione.

In molti repurti di oncoematolo-
eia 0 di neurochirurgia pediatrica i
piceoli degenti trovano conforto ¢
coraggio nella pet therapy, Un pre-
lievo ematico tra bolle di sapone &
meno traumatico. Il clown in repar-
to riduce Pansia pre-operatoria, E
con la pratica delle fantasie guida-
te si pud addirittura evitare 'uso
dell’anestesia in caso di particolart
allergie ai farmaci,

1 professore Mario Farné, do-
cente di Psicologia miedica all"Uni-
versith di Bologna, afferma che,
diminuendo lo stress da paura e da
sofferenza, si riduce notevolmente
il bisogno dei farmaci. E le degen-
ze calano del 50%, cosi come
Vuso degh anestetici (20% in me-
o}

Quello che i bambini non di-
€Ono: un Ccorso per Child Life
Specialist, Le attivitd ricreative so-
no affidate in genere a fondazioni,
associazioni e cooperative specia-
lizzate: dal 1995 Theodora Ont U\
aiuta i bambini in ospedale e
loro famiglie.

La fondazione assume ¢ prepa-
ra attori professionisti che si tra-
sformano in Dottor Sogni per rega-
lare magia, conforto e affetto a
oltre 35.000 piccoli pazienti ricove-
rati in 18 ospedali italiani.

Ma gli specialisti del gioco re-
stano comungue delle figare anco-
ra poco definite e non riconosciu-
fe. Altrove, in Inghiltersa, in Sve-
zZig, in America, invece, st forma-
no i Child Life Specialist.

It Bambino Gestia Roma, I'uni-
oo a gestire le ludoteche con perso-
nale interno ¢ non con volontari,
ha presentato “Quello che i bambi-
ni non dicono”, un corso rivolto al
personale sanitario {medici ¢ infer-

mieri} che voglia migliorare la co-
municazione con i piccoli pazienti
attraverso Pelemento fudico e a
quanti si dedicano alla cura psico-
sociale del bambino, come gli edu-
catori. Maggio e novembre le pros-
sime date.

Ambienti riservati per piecoli
pazienti immunodepressi, Nel-
Fns?ndak pediatrico romano la lu
doteca ¢ al centro defla struttura
ospedaliera. La frequentano ogni
anno 22,000 bambint. Si divide in
due sale pilt un anfiteatro esterno
circondato da merli con decorazio-
ni da corteo cavalleresco: un am-
biente che sollecita le risorse creati-
ve ded piccoli degenti.

Uno spazio viene riservato, in
orari specifici, ai pazient {(anche
adolescenti, provenienti ad esem-
pio dad reparti ¢ dai day-hospital di
Oneologia ed Ematologia) con va-
lori immunitari troppo  bassi da
consentire la loro partecipazione
ad attivith comuni. Fra i giocattoli
pilt richiesti un pupazzo di stoffa
bianca da personalizzare: & cost
che si crea un alter ego al quale
raccontare la propria storia,

L'ortc dei bambini del
Meyer e “la presa della pasti-
glia®. La ludoteca & parte integran-
te dell’approccio  olistico  del
Meyer, ospedale pediatrico di F-
renze. «La nostea visione della me-
dicina - spiega il neonatologo
Gianpaolo Donzelli, presidente
delta fonduzione del nosocomio to-
scano -~ ci porta a considerare le
fragilith del bambino malato, ma
anche quella dei suol fratelling e
delia madre». Nino Mucciaceia ¢
lo psicologo responsabile delle atii-
vith lndiche che programma con
altri 5 operatori della cooperativa
Arca. Fra le pitt comvolgenti, la
coltivazione dell’orto: «Insegnia-

mo ai bambini @ prendersi cura
della terra, a coltivare zucchine e
pomodori, perché ogni germoglio
& una metafora della vitar. 1 picco-
1i degenti hanno anche un proprio
sito web: I presa della pastighia
(http:/fwww.meyer.it/PP_homepa-
ge.phpl

Al'mare con i bivlogi del Ga-
slind, in biblioteca al Santa Mar-
gherita di Torine. L ospedale Ga-
slini di Genova, altro centro di ec-
cellenza per Ia cura dei bambini,
conta 20 sale gioco in cul, olre
alle consuete attivitd ricreative, vo-
lontari ed enti collegati portano tea-
tro, danza, musica: nei progefti &
coinvolto anche il teatro dell’ope-
s Carlo Felice.

Spesso biologi autorizzati ac-
compagnano i pazienti in brevi
escursiont al mare. A Torino, nel-

Pospedale infantile Regina Mar-
gherita e nel Martini & invece atii-
vo il Centro di cultura per il gioco
del Comune con gruppi di inse-
gnanti che agiscono come mediato-
1 tra ke strutture sanitarie e la vita
esterna, tra gl adulti e i bambini.

Giocare in ospedale & un dirit-
to. Le ludoteche stanno contribuen-
do dungue a realizzare quanto san=
cito nel 1988 a Leida (Olanda)
nella Casta dei diritti del bambino
in ospedale, redatta dalla Burope-
an association for children in ho-
spital (Each} per offrire ai piccoli
malati il mighor trattamento medi-
co possibile.

1. Tialia ba recepito il modelio
anglosassone e nordewropeo, affer-
mando, con il fiorire delle udote-
che ¢ delle numerose sttivith rerea-
tive e di animazione all'interno de-
¢li ospedali per Finfanzia, i diritto
del bambino al gioco. Ed esperien-
7e traumatiche come la malattia e
la degenza in mold casi si trasfor-
mano in un momento di crescita,
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Tra formazione e competenze
il giro del mondo in 22 profili

U n bilancio di 20 anni per le 22 professioni sanitarie, dalla
regolamentazione con i profili professionali all’attivazio-
ne della formazione esclusivamente universitaria. Un viag-
gio conoscitivo e uno spazio di comunicazione che «ll Sole
24 Ore Sanita» apre questa settimana con PEducatore pro-
fessionale per poi procedere con tutte le altre. E il «Tour
delle professioni sanitarie».

Nasceva quasi 25 anni fa I'idea del Governo di favorire un
progetto di congiunta cooperazione fra i ministeri della
Sanita e dell’Universita, attraverso le indicazioni del decreto
legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992. Lo scopo era quello
di avviare una uniforme e adeguata rete formativa mista
ospedaliero-universitaria sulla base di specifici protocolli d’in-
tesa fra Regioni e Universita e collegati ad accordi attuativi
locali fra le Aziende sanitarie e le Universita dei rispettivi
territori.

Come si ricordera, la regolamentazione dei profili all’ini-
zio ebbe qualche intoppo tanto che ci volle una storica
manifestazione a Romail 1° luglio 1994, promossa dai Sinda-
cati confederali e dalle Federazioni e Associazioni delle varie
professioni per sbloccare ’emanazione dei relativi decreti.
Questi portano la data del 14 e 26 settembre 1994 per i
primi 13 profili, fra cui Infermiere, Ostetrica, Fisioterapista,
Logopedista, Tecnici laboratorio e Radiologia ecc., cui fece-
ro seguito nel 1995 quello di Tecnico di neurofisiopatologia e
dal 1997 al 1998 altri otto fra cui Tecnico della prevenzione,
Assistente sanitario ed Educatore professionale.

A seguire, nel 1996 con decreto interministeriale Universi-
ta-Sanita del 24 luglio 1997 vengono istituiti per i primi 14
profili i rispettivi corsi di diploma universitario a durata
triennale sul modello europeo della formazione per Infer-
miere e Ostetrica.

Ma a distanza di soli tre anni, nel 1999 - con decreto n. 509
del 3 novembre 1999 - il ministero dell’Universita sanci la
trasformazione dei diplomi universitari in laurea, aprendo le
porte all’attuale assetto formativo che parti nell’Aa 2001-02
con le lauree per tutti i 22 profili.

Oggi, a distanza di 20 anni il bilancio puo considerarsi
positivo, anche se non mancano zone grigie specie nella
mancata omogenea applicazione dei Protocolli d’intesa Re-
gioni-Universita e nella disomogeneita della ripartizione geo-
grafica dell’offerta formativa da parte delle Universita.

Tutto questo mentre & in corso un intenso e serrato
dibattito sulla revisione delle ‘“‘competenze specialistiche” in
base alla Legge di stabilita 190/2014 e al noto comma 566

che dovrebbe portare a un progetto condiviso con i Medici
sulle competenze specialistiche avanzate delle professioni
sanitarie, nel rispetto della legge 42/1999.

Competenze che la normativa sulla formazione universi-
taria riconosce con la legge 43/2006 all’articolo 6, che preve-
de i master specialistici. Opzione che resta tuttora in una
zona d’ombra perché non ancora adeguatamente regola-
mentata come la laurea triennale di primo livello e la laurea
specialistica/magistrale biennale di secondo livello.

Proprio su questi obiettivi si &€ fermato a dicembre 2003 il
lavoro avviato dall’'uitimo Osservatorio del Miur di cui &
imminente la riattivazione. L’obiettivo ¢ di pervenire a un
adeguato riordino della selva, numerosa e disomogenea, di
master presenti a livello nazionale. Master nati su iniziativa
autonoma delle singole Universita, senza peraltro la necessa-
ria validazione da parte del ministero della Salute e delle
Regioni che temono una ulteriore eccessiva frammentazio-
ne fra le professioni sanitarie.

Non mancano certo i detrattori rispetto all’eccessivo nu-
mero dei 22 profili attuali che, secondo alcuni, sono troppi e
talora sovrapponibili specie nella suddivisione per fasce di
eta, adulta e pediatrica, oppure per disciplina come in Audio-
logia e nell’area della Riabilitazione.

Per una conoscenza piu approfondita e specifica di ognu-
na delle 22 professioni parte appunto il “tour delle professio-
ni”, che focalizzera cinque aspetti fondamentali:

1) il profilo professionale;

2) il percorso formativo universitario;

3) gli sbocchi occupazionali;

4) le prospettive future;

5) i casi di “best practice.

Angelo Mastrillo

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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POLITECNICO MILANO

E-health, crescita doppia

Investimenti: +17% - Ma la burocrazia frena lo sviluppo

D opo anni di stasi, la spesa 4 PAG 15
per Te-health ha ripreso
quota con un +17% rispetto al
2013, Ma & ancora poco: appe-
» della spesa sanitaria
pubblica, 23 euro per ogni italia-
no. Lo dice il Report dellOsser-
vatorio Innovazione digitale in
sanith del Politecnico di Milano,

POLITECNICO MILANO/ Nel 2014 I'Ssn ha investito 1,37 mid nelle-health (+17%)

Una scossa alla spesa digitale

Dalla cartella clinica alle prenotazioni on line i risultati della ricerca

opo anni di ritardi e disat-
tenzione, la Sanith digitale
sembra aver finalmente as-
sunto un ruolo di rilievo nei piani
di azione del Governo. Nell’ultimo
anno il ministero della Salute e
I Agenzia per I'ralia digitale han-
no fatto importanti passi nella dire-
zione del riconoscimento dell inno-
vazione digitale come fattore indi-
spensabile per garantire qualith e
sostenibifith al nostro sistema so-
cio-sanitario. E nel 2014, finalmen-
te, la spesa per la digitalizzazione
della Sanith iwaliana ha ripreso a
crescere, mostrando un positivo
+17% rispetto all’anno precedente,
per raggiungere guota 1,37 miliar-
di di euro. Un livello che non veni-
va toccato dal 2010, ma che risulta
comunque limitato: & pari solo al-
1"1,3% della spesa sanitaria pubbli-
ca, circa 23 ewro per ciascun abitan-
te. Che fare ora? E il momento di
mettere in pratica i diversi piani,
spingendo tutti i decisori a collabo-
rare per stabilire priorita di inter-
vento concrete.
Nel contesto attuale, infatti, Re-
gioni e aziende sanitarie non posso-

no € non vogliono aspettare, ma si
vedono strette tra forze contrastan-
t: da un lato la pressione delle
scadenze e degli obiettivi spinti dal
Governo centrale, dall’altra la ca-
renza di risorse e Uincertezza deri-
vante da un molo di coordinamen-
to centrale dell’implementazione
che, pur a fronte di una volontd di
centralizzazione, resta nei fatti de-
hole.

La situazione & potenzialmente
critica: il rischio & che. proprio
guando tutti sone finalmente consa-
pevoli dell’importanza ¢ dell'ur-
genza di un vipensamento “digi-
tale” del sistema socio-sanitario, si
crei uno stallo istimzionale nel qua-
le non si riesca a passare dai
“patti” ai fatti,

La Ricerca 2015 del’ Osservato-
1o Innovazione digitale in Sanith
della School of management del
Politecnico di Milano evidenzia
una ripresa positiva della spesa
complessiva allocata alla digitaliz-
zazione della Sanith italisna nel
2014. Dopo anni i tagli lineari
alle spese Ict, nel 2014 i gh
attori del sistema sanitaric hanno

visto un aumento dei budget. Que-
sta accelerazione & fiutto, da un
lato, della necessith di aggiomare e
mettere in sicurezza sistemi la cui
manutenzione era stala trascurata
negh ultimi anni, dall’altro, dalla
consapevolezza della necessita del-
I'innovazione. digitale dei sistemi
di cura,

Rignardo al Fascicolo sanitario
elettronico la ricerca rivela come le
incertezze “amministrative” che
hanno segnato il lavoro del ministe-
ro nella definizione del decreto per
la sua realizzazione non hanno fer-
mato Voperativith delle Regioni ita-
liane che a fine giugno 2014 hanno
presentato i foro piani. Molte stan-
no avviando percorsi che, in linea
con il Patto per la Sanith digitale,
porteranne @ un incremento degli
investimenti regionali in innovazio-
ne. Emerge perd anche una certa
sfiducia da parte delle Regioni sul-




la capacitd del Governo di indiriz-
zare efficacemente e concretamen-
te dal centro o sviluppo del Fse.

Riguardo ai servizi digitali in
ambito sanitario, invece, 'indagi-
ne svolta in collaborazione con Do-
xa rivela come i cittadini I utilizzi-
no ancora pocer solo il 13% ha
uttlizzato nell"ultimo anno la preno-
tazione on line delle prestazioni e
P89 ha fatto un accesso ai propri
documenti clinici, nonostante il
20% della popolazione & interessa-
to a questo tipo di servizi. E positi-
va invece la crescita del digitale tra
i Medici di medicina generale: nel
2014 aumentano del 13% le spese
per I'let ed emerge un elevato livel-
lo di utilizzo dei principali servizi
on line da parte dei Mmg.

I benefici delfinnovazione digi-
tale in Sanith sono evidenti ¢ misu-
rabili. A esempio, la completa dif-
fusione della Cartella clinica elet-
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tronica in Htalia consentirebbe di
razionalizzare le attivith deghi ope-
rator sanitari e di annullare 1 costi
di stampa e di gestione del carta-
ceo, consentendo di risparmiare fi-
no a 1.6 miliardi di evro 'anno.

Ur'offerta completa di servizi
digitali agli utenti permetierebbe
un risparmio fine a 350 milioni di
euro all’anno alle strutture sanita-
rie e di ben 4.9 miliardi di euro
I'snno ai cittadini, in termini di
minor tempo per recarsi alle strutiu-
re e di attesa agli sportelli. Anche i
servizi web per la distribuzione dei
presidi di assistenza integrativa da
parte delle farmacie territoriali per-
metierebbero di oftenere importan-
ti benefici: per i soli prodotti per
diabetici, si stima un risparmio an-
nuo fino a 100 milioni di euro
estendendo il servizio a tutte le Asl
nazionali,

Se la consapevolezza di questi

benefict oggi & presente ai vari li-
velli, quando dat Piani e dai “Patti”
si passa ad analizzare i fatti, in
termini di azioni reali intraprese e
di implementazioni avviate, il qua-
dro si fa meno confortante. A no-
stro avviso, la soluzione auspicabi-
le & di sostituire la tradizionale go-
vernance frammentata dell"innova-
zione digitale con un modello par-
tecipato, in cui il governo centrale
sia regolatore di alto livello e le
Regioni promotrici della crescita
digitale e dell integrazione. 1."istitu-
zione da parte della Conferenza
delle Regioni della Commissione
speciale Agenda digitale potrd dare
un contributo in questa direzione.

Chiara Sgarbossa
responsabile ricerca
Mariano Corso

960 milioni di euro
Rappresenta la spesa sostenuta
dalle strutture sanitarie,
con un aumento del
20% rispetto alla spesa 2013,
che era di 800 milioni di euro

325 milioni di suro

E I spesa sostenuta
direttamente dalle Regioni,
cOn un aumento
del 10% rispetto al 2013
che-era stata di 295 milioni

88 milioni di euro

Spesi dagli oltre 47mila Mmg -
{1.451 euro per medico), con
urnt aumento del 13% rispetto
al 2013, quando la spesa era
60 min (1.276 euro per medico}

20 miilioni di euro

Vale 20 milioni la spesa totale
2014 per la sanita elettronica
sostenuta dal ministero
della Salute, con un aumento
del 5% rispetto al 2013

Paolo Locatelli
responsabili scientifici
QOsservatorio Innovazione
Digitale in Sanita
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Un multiservizio
tecnologico, diviso in
cinque lotti, per un valore
complessivo di495,9
milioni. A promuovereil
bando ¢laSocieta
Regionale perla Sanita
(Soresa) di Napoli, che
manda in garai servizi
integrati, gestionali e
operativi di manutenzione
da eseguirsi presso gli
immobili di proprieta oin
uso alle Asl e alle Aziende
ospedaliere della Regione
Campania. Lagara¢
suddivisa in ambiti
territoriali-amministrativi
e l’aggiudicatario di ciascun
lotto si obbligaad accettare
ordinativi di fornitura,
eventualiintegrazionie
ordini di intervento emessi
dalle amministrazioni
sanitarie fino a concorrenza
dell’importo massimo. La
convenzione relativaa
ciascun lotto ha una durata
di 24 mesi decorrenti dalla
datadellasuaattivazione. Il
bando rimane aperto fino al
24 giugno.Tlottivanno da
154 milioni (il numero 1 per
gliospedali di Napoli) a 53,5
milioni (Iotto 5 per’Asl
Benevento, ’Azienda
ospedaliera G. Rummo di
Benevento, ’'Asl Avellino e
I’Azienda ospedalieraSan
Giuseppe Moscatidel
capoluogo irpino).
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M 1] settimanale di chi vuole vivere bene

umndo nasce Uintervenie

Uosteopatianasce Hlrattamento : Qi |! c!assxco mal Le prime sono state
negliStati Uniti corregge i disequilibri ; g@@g : dischienadiorigine pubblicate proprio per
140annifa. AL eripristing G posturale:2 quiche falombalgia. Ma
Interviene le condizioni Yosteopatiahadatoi sefficaceanche per
contecniche manuali. fisiologiche. miglioririsultati. cervicaleecefalea

Unadisciplina nata 140 annifa ma che ancora oggiin

ltalia non € regolamentata. Molti studi effettuati negli ultimi tempi dimostrano

ibeneficisullasalute. ARoma nei prossimi giomisi svolgera il congresso del Roi

£ ATA negli Stati Uniti oltre 140 anni
fa,l'osteopatiaeunadisciplinama-
nuale di contatto primario con
- competenze di diagnosi osteopati-
5 . ca, prognosi e trattamento, appli-
cablle aun amplavarleta di condizionicliniche
esusoggetti molto diversi traloro, dalneonato
all'anziano, dalladonnaingravidanzaallospor-
tivo. Attraverso l'analisi della postura e la pal-
pazione 1'osteopata puo individuare gli even-
tuali disturbisu cuiintervenire. L'interventosi
basa sutecniche manuali in grado di corregge-
re i disequilibri e ripristinare le condizioni fi-
siologiche del movimento e quindi agire sulla
salute senza l'utilizzo di farmaci, rimedi natu-
rali e strumenti medicali o elettromedicali.

Il trattamento manipolativo osteopatico in-
terviene in tutte quelle condizioni cliniche in
cui ¢'é un'alterazione della funzionalita della
struttura, ma senza una lesione del tessuto o
dell’'organo. Questo succede in quelle condizio-
ni in cui non si é in presenza di malattia, bensi
disintomi chenonsiassocianoad unamalattia,
come per esempio le problematiche gastroen-
teriche, che riportano una sintomatologia, co-
me il reflusso gastroesofageo, non perforzale-
gato ad una malattia dell'esofago. La causa in-
fatti potrebbe essere riconosciuta in un distur-
bolegato ad unacontratturadel diaframma —
I'esofago stesso passa all interno diquesto mu-
scolo — il quale a sua volta puo essere in di-
sfunzione per un problema posturale.

Nel corso degli ultimi 15 anni si sono molti-
plicati gli studi indirizzati a dimostrare I'effica-
cia del trattamento osteopatico eibenefici del-
I'osteopatia sulla salute. Tra questi uno studio
italiano del 2014, realizzato in 25 centri di
osteopatia grazie al coinvolgimento di altret-
tanti osteopati iscritti al Registro degli Osteo-
patid’Italia, guidati da Francesco Cerritelli, ha
coinvolto 1.000 pazienti, che presentavano di-
sturbi muscolo-scheletrici comelombalgia, do-
lori alla cervicale, disturbi alla colonna verte-
brale, agli arti inferiori e al petto. L'obiettivo
dellostudioeravalutareilmiglioramento della
qualitadella vita dei pazienti a seguito del trat-
tamento osteopatico. Al termine dello studio,
basato sull'autovalutazione dei pazienti attra-
verso un questionario validato di 36 domande
dopo 1 meseditrattamento, siéregistratauna
diffusa diminuzione del dolore e unariduzione
dei farmaci utilizzati dal 55% (1 paziente su 2
ricorrevaaifarmaciper diminuireildolore) pri-

A Roma dal22al 23
Maggioil Primo
Congresso
Nazionale

del Registro
degli Osteopati
d'ltalia

madelle sedute osteopatiche al 20% (1sub) al
termine del periodo di trattamento.

Ilcampoin cuilaricerca osteopatica ha dato
imaggioririsultati & lalombalgia cronica aspe-
cifica, ovvero il classico mal di schiena di origi-
ne posturale per il quale sono state pubblicate
sul Journal of American Osteopathic Associa-
tion le prime linee guida. Uno studio australia-
nodel2014, inoltre, dimostraibeneficidel trat-
tamento manipolativo osteopatico sul dolore
causato dallalombalgia.

Altro campo difortericercae anche nellacu-
radella cervicale, la cervicalgia cronica aspeci-
fica, e il mal di testa, la cefalea miotensiva. In
questo ambito non sono ancora state definite
delle linee guida per il trattamento, ma in let-
teratura ci sono buoni risultati di efficacia; sul-
la cervicalgia, per citarne uno dei molti, un
gruppodiricercatoriitalianihadimostratouna
buona riduzione del dolore dopo un ciclo di 6
trattamenti nell’arco di due mesi. Anche sulle

donne in gravidanza, periodo della vita di una
futura madre in cui il proprio corpo subisce no-
tevolisconvolgimenti, ¢ stata dimostratal’effi-
cacia del lavoro svolto dagli osteopati. Una ri-
cerca svolta in Texas su 400 donne in gravi-
danza ¢ giunta alla conclusione che il tratta-
mento osteopatico & statoefficace nel mitigare
ildolore e il peggioramentofunzionalerispetto
ai trattamenti tradizionali. Un’efficacia che si
accompagna ad una maggiore sicurezza ri-
spetto ad altre tipologie di trattamento in un
momento particolarmente delicato della vita
diunadonna.

Il trattamento manipolativo osteopatico ha
dimostrato inoltre ottimirisultati clinici in am-
bito neonatale. Nellospecifico nella plagiocefa-
lia posizionale, una deformazione morfologica
del cranio causata dal parto e da posiziona-
menti scorretti del neonato, che ha unarisolu-
zione del 100% nellamaggior parte dei casisei
neonativengono trattatientroi primi 3 mesidi
vita

Diricerca in osteopatia, con la presentazio-
ne di nuovi studi svolti da osteopati italiani, si
parlera in occasione del Primo Congresso Na-
zionaledel ROI—il RegistrodegliOsteopatid'l-
talia—che si terra a Romail 22-23 maggio .

*Presidente del Registro OsteopatidTtalia

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Operedarte

alle pareti della
Radioterapia
delPoliclinico
universitario Gemelli
ma anche tecnologie
d’avanguardia,
gestione
multidisciplinaredelle
patologie oncologiche
trattatee nuovi
laboratoridiricerca
EilGemelliART.
(Advanced Radiation
Therapy), dellaUOC
diRadioterapia
Oncologica,
uncentroaltamente
specializzatoche
fornisceadegentie
pazienti ambulatoriali
trattamenti
allavanguardiain
uncontesto
accogliente
Lastruttura, diretta
daVincenzo Valentini, &
statainaugurataieri.

Tirnide

Finoal 25 maggio, perla
settimanamondiale
dellatiroide, visite
gratuitee
sensibilizzazione suun
adeguato consumo
diiodionelladieta
Esonoinarrivo

lelinee guida
chelimitano I'utilizzo di
ecografie

ai soggetti arischio per
familiarita oppure dopo
radioterapia.Inoltre,
comeindicato
dall'Oms, saranno fatti
esami ai bambini nelle
scuole per valutare

il gozzo.E per tutto
maggio proseguira
lacampagna “Tiroidein
primo piano”, finanziata
daFondazione Serono,
con questionari
(www.tiroideinprimopi
ano.t)euna
sensibilizzazione

con un selfie sui social.

oy

BEENEPETIG

Laricerca suigenomidi
80.000 pazienti
perigeniassociati
apatologie
cardiovascolari

eal diabete, perleloro
complicanze
eirisultati del
trattamento. Si tratta di
unodeimaggiori
screening diquesto
tipo (collaborazione tra
AstraZenecae Montreal
Heart Institute) e
porteraacomprendere
i meccanismi biologici
allabaseditali
patologie edelleloro
complicanze.

Adifferenzadialtri
Paesi, intalia
I'osteopatia non
eregolamentata. Gli
oltre 6.000 osteopati
formati nelle relative
scuole operano
senzaun
riconoscimento
giuridico, inassenza
diregolamentazione
che ne certifichi

il percorso
accademico

ele competenze
acquisite. Findalla
suafondazione

nel 1989, il Registro
degli osteopati
d'ltalia, 'associazione
disettore pit
rappresentativa,
eimpegnata perché
I'osteopatiavenga
riconosciuta come
professione sanitaria.
IIriconoscimento
gioverebbe atutti

i pazienti(il 7-8%
della popolazione
secondo Eurispes)
poiché porterebbe
consé maggiori
garanzie ditutela
della salute:
solamente gli
osteopati conle carte
inregolasarebbero
autorizzatiatrattare
i pazienti.lltema del
riconoscimento
eallinterno
dell'agenda politica:
sono stati presentati
alcuniemendamenti
al DdlLorenzin, che
fraglialtritemi
sioccupaanche del
riordino delle
professioni sanitarie.
IIriconoscimento

trova sostegnoanche
traicittadini che dalla
seconda meta
dinovembreafine
marzo hanno agito
sottoscrivendouna
petizione. Proprio
loscorso 31 marzo
oltre 26.000 firme
sono state
consegnate a Sabrina
De Camillis,
consulente politico
del ministrodella
Salute Lorenzine suo
delegato, eaRossana
Ugenti, direttore
generale delle
Professioni sanitarie
del ministero della
Salute, arafforzare
'urgenzadiun
impegnoda parte
delle istituzioni.
Diquestoargomento
si parleraanche
duranteil congresso
nazionale del ROI
venerdi 22 e sabato
23 maggioaRoma.
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Piano di zona, salvi 1 fondi per 1 servizi
«Garantita assistenza bimbi e anziani»

La Verde: dal governo 2,5 milioni
in partenza i decreti ingiuntivi
verso i Comuni inadempient

Antonello Plati

«Arriveranno prestoi2 milioni e mezzo
dieuro perl’attivazione deiservizidi as-
sistenzasociale e sanitariaaglianzianie
ai bambini non autosufficienti». Le pa-
role delvicensindaco di Avellino, Stefa-
no La Verde, scacciano lo spetiro
dell’esclusione dell’Ambito territoriale
A04 del Piano di zona sociale dal Piano
di azione e coesione (Pac) finanziato
dal Ministero dell’'Interno.

Dunque, un sospiro divero sollievo per
i quasi 18 mila bisognosi residenti
nell’Ambito, dopo che, nei giorni scor-
si,l'ipotesi esclusione erastata paventa-
ta dallo stesso La Verde, quando 13 dei
16 rappresentanti dei Comuni afferenti
avevano disertato, in terza convocazio-
ne, il coordinamento istituzionale indet-
to proprio per firmare la richiesta di fi-
nanziamento.

Nonostante le defezioni deisindaci dis-
sidenti, ieri, dal Viminale & giunto co-
mungque un primo parere positivo sulla
proposta di programmazione per po-
tenziareiservizidicurarivoltiaglianzia-
ni e ai bambini, che al momento & stata
sottoscritta soltanto daisindaci di Avelli-
no, Paolo Foti, Montefredane, Valenti-
no Tropeano, e San Martino Valle Cau-
dina, Pasquale Ricci. Entro dieci giorni,
da Roma, arrivera il responso definiti-
vo.

LaVerde, cheieriharelazionato sull’ar-
gomento presso la settima commissio-
neconsiliare, commenta: «Preoccupae
inquieta tutto quello che sta succeden-
do da quasi due anni a questa parte. La
maggioranza deisindacidel Piano dizo-
na sociale, dopo aver assunto impegni
formali e sottoscritto una convenzione
istituzionale, ha assunto un comporta-
mento irresponsabile, agravissimo dan-
nodiuna popolazione diquasi100mila
residenti. Tuttavia, le attivita svolte dal
settore Politiche sociali dell’ammini-
strazione comunale di Avellino sono

state, e continuano a essere, indirizzate
versol'efficienza deiservizi, come previ-
sto dal Piano dizona sociale».

I sindaci dissidenti, che chiedono il di-
staccamento dall’Ambito e il ripristino
delvecchio «Consorzio pubblico deiser-
vizi sociali Ad» (attivo dal 2009 al 2013 e
nelquale non era presentelacittacapo-
Iuogo) sono quelli di Altavilla, Capri-
glia, Cervinara, Chianche, Grottolella,
Petruro, Pietrastornina, Prata, Pratola
Serra, Roccabascerana, Rotondi, Torrio-
nie Tufo.

Il vicensindaco, che si dice «pronto ad
intraprendere azioni legali», stigmatiz-
za il «disimpegno» dei colleghi: «Le as-
senze di 13 dei 16 sindaci, che hanno
invalidato gli ultimi tre coordinament
istituzionali, sono ingiustificabili. A que-
sto punto, ognuno dovra assumersi le
proprie responsabilita: stiamo avvian-
do le procedura per l'invio dei decreti
ingiuntivi per i mancati pagamenti del-
le quotedi compartecipazione e dell’in-
tegrazione socio-sanitaria, come atteso
dalla convenzione».

Secondo il bilancio 2014, i comuni ina-
dempientisono quelli di Capriglia, Grot-
tolella, Pietrastornina, Prata, Roccaba-
scerana, Rotondi e Preturo, che non
hanno versato nemimeno un euro dei 7
ad abitante, per ognisemestre, comein-
dicato nellaconvenzione approvatadal
commissario della regione Campania,
Raffaele Scognamiglio. Tutti gli altri, in-
vece, hanno versato dei piccoli acconti;
mentre solo 'ente capofila, Avellino,
conisuoiB844 milaeuro, harispettato gli
impegni.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Dietrofront Revocatalanomina
deldirettore amministrativo Ida Ferraro

Lasanita/ 1

Rummo, revocata
la nomina

del direttore
amministrativo

Luella De Ciampis

E stata revocata, con decorrenza
dal primo giugno 2015, la nomina
del direttore amministrativo
dell'Azienda ospedaliera Rummo
di Benevento, Ida Ferraro, dirigen-
te del settore Affarilegali e generali
pressolastessastruttura, nominata
dal commissario straordinario
Giampiero Maria Berruti, in segui-
to alle dimissioni di Alberto Di Sta-
sio. Con delibera dello stesso com-
missariostraordinario dell’ospeda-
le & stata, dunque, ufficializzata la
revoca del direttore, chehafatto se-
guito all'informativa con la quale,
la Regione Campania, nei giomni
scorsi, aveva comunicato ai com-
missari straordinari delle strutture
sanitarie di procedere alla revoca
delle nomine dei direttori ammini-
strativi, in quanto figure nonneces-
sarie, in considerazione del fatto
che il commissario straordinario &
un organc monocratico a cui non
necessitano collaboratoriin talsen-
so. Per questo, I'importo del com-
penso del direttore amministrativo
non puo essere contemplato e po-
trebbe essere calcolato acarico del-
lo stesso comimissario.

La decisione & arrivata del tutto
inattesa, anche perché, sul punto
abbastanza controverso, la stessa
Regione aveva chiesto un parere
all’Avvocatura regionale. «Sono
meravigliato della soluzione che
ho dovuto adottare - dice il commis-
sario Berruti, - perché la figura del
direttore amministrativo e difonda-
mentale importanza, ma il provve-
dimentoregionalenonmihalascia-
to possibilita di scelta».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Ospedale di Boscotrecase sporco
e | farmaci si portano da casa

Soggiorni da incubo per gli ammalati che finiscono nelle corsie di uno dei nosocomi
vesuviani pit chiacchierati. Un avvocato fotografa lo scempio e si rivolge ai carabinieri

DI SALVATORE PiRo

BOSCOTRECASE. «Mia non-
na ¢ in ospedale da due giorni e
qui ho visto cose assurde. Oggi
non ce ’ho piu fatta. Ho chiama-
to 1 carabinieri». Week-end mo-
vimentato all’ospedale “S.Anna
e Maria SS. Della Neve” di Bo-
scotrecase, dove nella serata di
ieri sono addirittura intervenute
le forze dell’ordine di Torre An-
nunziata. [ carabinieri sono giun-
ti in via Lenze per ascoltare il rac-
conto choc di un avvocato oplon-
tino, che ai militari ha spiegato
I’odissea vissuta di recente.
LA DENUNCIA. «Mia nonna
ha 71 anni ed ha bisogno di un
delicato trattamento neurologico
- dichiara a “LoStrillone.tv” - . E
molto anziana e deve assumere
necessariamente, due volte al
giorno, alcuni medicinali speci-
fici che qui in ospedale pero non
ci sono. Ho comprato 1o 1 farma-
ci, assumendomi anche la re-
sponsabilita della loro sommini-
strazioney.
LE ACCUSE. Un ospedale sen-
za medicine, sporco ed ineffi-
ciente «dove 1 malati non hanno
in pratica alcun diritto. Questo ho
raccontato ai carabinieri - conti-
nua il giovane legale torrese - per-
che cose del genere non accada-
no piu. Pensate che al lettino di
mia nonna non ¢ esposto nem-
meno il diario quotidiano su tem-
perature e pressione. Cosi, nel
cambio di turno, 1 medici non
sanno n¢ quale siano i farmaci da

-- Pavimenti sporchi e tanti disagi all’ospedale di Boscotrecase

somministrarle ¢ a che ora, né
quale sia la sua condizione attua-
le. Ora bastay.

E cosi che I’avvocato ha preso il

cellulare, chiamando i carabinie-
11 della stazione di Torre Annun-
ziata, che arrivati in corsia han-
no verbalizzato le sue dichiara-

zioni ed ascoltato la versione dei
fatti fornita poi dai medici di tur-
no. Il tutto potrebbe sfociare, gia
oggi, in un dettagliato esposto-
querela con al centro di nuovo
uno tra gli ospedali piu “chiac-
chierati” del Sud.

LE FOTO. «Guardate le foto che
ho scattato in questi due giorni e
giudicate da soli - afferma ’av-
vocato - Vi sembra un ospedale
questo? Dov’¢ la ditta che do-
vrebbe occuparsi delle pulizie al-
I’ingresso e all’esterno? Da citta-
dino e da avvocato sono rimasto
senza fiato, soprattutto percheé ho
dovuto portarmi le medicine da
casa, ma non mi fermo qui. Tut-
ti - conclude - devono sapere co-
sa accade all’ospedale di Bosco-
trecase».
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MALASANITA L’azienda non paga da un anno e mezzo i medici e gli infermieri addetti

Malati assistiti a casa
rischiano Pabbandono

dall’Asl Napoli 3 Sud

DI Fiurpo DEL GENIO

CASTELLAMMARE DI STABIA . Ea
rischio I’assistenza domiciliare di centi-
naia di pazienti nell’Asl Napoli 3 Sud.
Da circa un anno ¢ mezzo, infatti, I’ Azien-
da sanitaria non paga le prestazioni a do-
micilio che vengono effettuate dai propri
dipendenti agli ammalati gravi e cronici
per i quali non viene erogata assistenza in
ospedale ma va assicurata quella in casa.
LA PLATEA DEGLI AMMALATIL
Sono centinaia 1 pazienti critici affetti da
Sla, da insufficienza respiratoria, in coma
irreversibile o ammalati di neoplasie con
dolore intrattabile che ricorrono a questo
genere di assistenza, indispensabile per le
famiglie. Molti di questi pazienti soprav-
vivono grazie ad un respiratore artificiale
al quale sono collegati 24 ore su 24, altri
ancora necessitano di terapie antidolorifi-
che indispensabili per attutire la sofferen-
za causata da tumori invalidanti.
GLI OPERATORI SANITARI IMPE-
GNATI. Infermieri e medici si occupano
volontariamente di queste persone fuori
dell’orario di servizio, ogni giorno, maci-
nando chilometri su chilometri nei comu-
ni della vasta area nolana, vesuviana ¢ sta-
biese per compensi gia di per sé ridotti, se-
condo tariffe stabilite dalla Regione.
SPIRITO DI SERVIZIO.Questi profes-
sionisti, quasi tutti anestesisti-rianimato-
11, pur non ricevendo il regolare compen-
so, continuano 1’assistenza domiciliare e
non hanno abbandonato questi pazienti con
spirito di sacrificio e dedizione a fronte
dell’insensibilita e dell’inerzia degli am-

ministratori dell’ Asl.

I SOLDI CI SONO, MA...Per una serie
di scaricabarile e di incompetenza quei
funzionari che devono pagare tali presta-
zioni effettuate, pur avendo la disponibili-
ta economica, non procedono alla liqui-
dazione. Noncuranti del danno procurato
ai pazienti e a chi si occupa di loro, questi
burocrati sembrano ignorare che la legge
li puo perseguire per abbandono di perso-
na incapace o non autosufficiente e per
mancata assistenza sanitaria.

LA DISPERAZIONE DI CHI SOF-
FRE. Le famiglie di questi pazienti, gia

- Gli ammalati assistiti a casa saranno abbandonati per gravi responsabilita dell’Asl

provate dalla sofferenza continua di ave-
re un proprio caro colpito da una malattia
invalidante ed inguaribile, sono ora pro-
strati di fronte all’ipotesi realistica di per-
dere 1’assistenza domiciliare.

PESSIMA LA GESTIONE AMMINI-
STRATIVA Mai come questa volta non
¢’entrano 1 tagli alle spese della sanita (in
questo caso 1 fondi ¢i sono) ma solo la cat-
tiva gestione amministrativa a discapito di
pazienti gia fortemente provati e segnati
da malattie inguaribili.
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Daivideogiochiche
sicomandanocon

leonde cerebrali all'utilizzo
medico, negli Usa
sonoraddoppiatiibrevetti
diarea neurologica

Brevetti per “neurotecnoclogie” rilasciati negli Usa

1600
800 o S
400 51% 700
dei brevett] o ) )
2 di grandi di QUZSY;ibﬁye?to
compagnie sone delia Nielsen,
2000-2009 2010 2014 P29 mulinazionale
i americana leader
nelle ricerche
di mercate
15%
dei brevetti 3
& di universit sono della
o enti pubblic Microsoft

Cervellosenza misteri
eggere nel pensiero
ediventatoun affare

SILVIA BENCIVELLE

STATA chiamata Neu-
rotecnologia Perva-
siva. E pervasiva co-
nincia a esserlo dav-
vero. Sonosoprattut-
tosistemi per la lettura del pen-
siero edelle emozioni, ma anche
macchinechepromettonodimi-
gliorarele funzionidelcervelloo
di alleviare la depressione. Og-
getti su cui le grandi aziende
stanno puntando gli occhi da
tempo e che oggi registrano un
vero e proprio boom certificato
dall'impennata della richiesta
di brevetti. A mosirarlo sono i
numeri e i grafici colorati di un
rapporto firmato SharpBrains,
un'agenzia diricerche dimerca-
tospecializzatanell'analisidelle
ricerche sul cervello e delle loro
ricadute.

Negli Stati Uniti, sottolinea
SharpBrains, neicinque annitra
i1 2010 e il 2014 c'e stato il rad-
doppio secco dei brevetti di area
“neuro”, cicesiépassatida800a
1600. Una crescita impressio-
nante soprattutto se si osserva
che in tutto il decennio prece-
dentedibrevettidiquestotipose
ne eranorilasciati solo 400.

Mala sorpresastasoprattutto
nel vedere chise li @ aggiudicati.
Perché non si tratta (solo) di
company specializzate in stru-

Cisonosistemiche
captano gli stati mentali
per presentare meglio
le informazionisul pc

mentimedici. Enemmenodiuni-
versitaodientidiricerca, cheog-
gi hanno appena il 15% delle ri-
chieste all'Ufficio Brevetti. Si
trattapiuttostodi multinaziona-
1i del marketing, come la Niel-
sen, leader mondiale nelle ricer-
che di mercato e leader anche
nella graduatoria di Sharp
Brains. Cioe, di quelli che studia-
no i consumatori e le loro prefe-
renze per offrire alle altre impre-
se uno sguardo di insieme sulle
tendenze, sulle mode e sui cam-
biamenti del mercato.

Per questo molti dei brevetti
riguardano sistemi per la “lettu-
radelpensiero” perchéinrealta
sono macchine e software che
cercano di spiare trainostrineu-
roni, per esempio, nella speran-
za di misurare con precisione se
& come una certa pubblicita fun-
zioni, ossiase ciemozioniesiaca-
paceditrasformarciinclienti. So-
no, ciog, sistemi che riguardano
ilcosiddetto neuromarketing: la
nuova tendenza del marketing
che si basa {o vorrebbe basarsi)
su quello che la scienza sta co-
minciando a capire del cervello.

Manonc'esoloilneuromarke-

ting dietro all'impennata di bre-
vetti. Enon ésoloilneuromarke-
ting a volercileggere il pensiero.
Lohaspiegato] amministratore
delegato di SharpBrains, Alvaro
Fernandez, intervenutoalla con-
ferenza Neurogamingchesiete-
nuta a San Francisco nei giorni
scorsi. Secondo Fernandez, in-
fatti, “siamo entrati nell’era del-
laneurotecnologia pervasiva, in
cuiil neurotech @ andato oltre la
medicina ed & diventato compe-
tenza di aziende diverse, che
stannosviluppandoneurotecno-
logie per migliorare il nostro la-
voro e la nostra vita”. Intanto,
proprioli, ¢'erachipresentavaal
pubblico strumenti per coman-
dareivideogiochiconle onde ce-
rebrali senza dover mettere le
manisul joystick.

Certo, nel rapporto di Sharp-
Brains si trovano anche stru-
menti di impiego medico oriabi-
litativo, e non solo oggetti co-
struiti per giocare o per disegna-
re una pubblicita surfandole on-
de di un elettroencefalogram-
ma. Ci sono brevetti per sistemi
di valutazione della gravita di
una lesione cerebrale, per esem-
pio, o per intervenire sull'atti-
vita di una regione di cervello e
migliorarla. E infatti, nell'elenco
dei brevettatori principali degli
ultimi anmi, subito dopo Nielsen
troviamola Advanced Neuromo-
dulation Systems, cioé una com-

panyspecializzatainsistemi per
lariabilitazione neurologica.

Ma se sicontinua ascorrere la
graduatoria, riecco brevetti che
non hanno niente a che fare con
lasalute. Comedquellirilasciatial-
la Microsoft: sistemicheleggono
gli stati mentali e cercano dide-
terminare quale sia la maniera
migliore per presentare le infor-
mazioni a chi sta davanti a un
computer. Oppure di riconosce-
re se e quando & il momento giu-
stoperpresentareunospotauno
che sta giocherellando col pro-
priolaptop.

In tutto questo, perd, i grafici
diSharpBrainsindicanoforsean-
che una tendenza nella tenden-
za. Cioe la crescita, per molti
scienziati eccessiva o quantome-
noprematura, della fiducianella
ricerca sul cervello, e nelle sue
possibilita di dare risultati con-
creti e monetizzabili. Ma se que-
stosiadavverol'iniziodiunanuo-
va era, come sostiene Fernan-
dez, cunabollachepotrebbepre-
sto sgonfiarsi, nonsi pud ancora
dire.
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LINGERVISTA

“Main Italia
nientesbocchi
perirncercaton’

EGGERE il pensiero? Lo facciamo
dasempre coinostriocchi, guar-
dando il viso e il comportamen-
o dell’altro. Le macchine ci aiu-
teranno ad aggiungere qualcosa in pit.
Per Stefano Cappa, professore di Neuro-
psicologia all'Universita Vita-Salute 5.
Raffaele di Milano, siamo in un momen-
to di crescita della ricerca e il boom dei
brevetti americano testimoniala neces-
sitadiun passaggiochiave: quellodalla-
boratorio alle applicazioni pratiche.

Quiali sono i problemi, oggi, di queste

tecnologie?

«Che al momento non ci danno infor-
mazioni davvero affidabili. Intanto per-
chélecondizioniincuisvolgiamogliespe-
rimenti sono molto diverse da quelle del-
la vita reale. Per esempio, per quanto ri-
guarda la cosiddetta macchina della ve-
ritd, il problema & che i nostri volontari
fingono di mentire, perché non hanno
motivazioni reali per farlo. E poi perché
nelle ricerche sul cervello, per avere se-
gnali sicuri, dobbiamo usare gruppi di
soggetti e non possiamo studiare il sin-
golocomeciinteresserebbenellarealta».

Come sara superato il problema del-

Vapplicabilitd pratica dei risultati del-

laricerca?

«Comesivedeleggendolalistadeibre-
vetti americani, una soluzione & l'impie-
go di tecnologie leggere e a basso costo,
come l'elettroencefalogramma e altre
pill nuove e in via di sviluppo. Intanto
perdanche l'evoluzione dell'informatica
staspingendo lacrescitadelsettore. Par-
lo anche di applicazioni mediche comela
neurostimolazione e la neuromodulazio-
ne, che sono sempre pitt promettenti».

1 dati di SharpBrains sono americani:
inItalia comesiamomessi?

«Ecco, attenzione. I dati di Sharp-
Brains mostrano il passaggio dalla ricer-
caall'industria, enon & unasorpresache
da noi proprio questo passaggio sia un
problema. Abbiamo ricercatori fortissi-
ini, ma poi Spesso manca una connessio-
ne forte traricercae applicazioni. Nonmi
sorprenderei di trovare qui dati molto
meno interessanti di quelli d'ocltreocea-
no».

(s.be.)

ELETTRO
Lelettroencefa-
logramma
maostra
Vattivita
elettrica

del

cervello e

delle sue

varie parti

STIMOLAZIONE
La stimolazione
transcranica
stimola Uattivita
delle diverse

zone

del cervello

con

stimoli elettrici

o magnetict

TRAINING

Il training
neurocognitivo
migliora
alcune
specifiche

Jfunzioni del

cervello come
memoria e
altenzione
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o Simoltiplicanoglistudi

per prevenire gli effetti dellamalattia. Moltiitest

spessodeludenti. Mal ulimo & incoraggiante

MASSMOTABATOR™

Lois Alzheimer, nel 1907, non
" dovetterendersicontodiquan-
to fosse importante la sua sco-
perta. Allora l’aspettatlva divi-
‘taerainferiorea 50anni,eica-
si della malattla che porta il suo nome ‘
rarissimi. Oggila durata di vita ha supe to
80 anni, ela malattia ¢ un‘emergen:
taria:in Italia se neregistranc un milione ch
casi. Ei casi continuano ad aumentare. ‘
L'accurnulo di beta-amiloide; la | pro
killer, inizia 30 anni prima che compal
sintomi: Questa lunga fase preclinica con-
sentirebbe un interventosulla patologia an-
cora senza sintomi. Ma servono due armi: la
capacita diindividuare la patologia precoce-
mente e terapie che interferiscono sul suo
meccanismo, limitandone la progressione.
‘Oggi la terapia dell'’Alzheimer & sintoma
tica. Pud migliorare lo stato cognitivo; com:
portamentale e motorio, ma non incide sul
decorso. Glistrumentiperrilevare 'accumu-
lodibeta-amiloidenelcervelloin fase presin-
tomatica sono gia disponibili. La PET, asso-
01ataatracmantlperl’amﬂolde,favedereld&
positicerebrali di amiloide 10-20 anni prima
dell'inizio clinico. Altrettanto precoce &la di-
minuzione dellabeta-amiloide nelliquidoce-
rebrospinale, doveinveceéfisiologicamente
presente, rilevabile conilmetodo ELISA.

Cisono qwndume221peruna diagnosipre-
clinica, ma esiste una terapia? Cisono stru-
menti per eliminare la beta amiloide dal cer-
vello?Laterapia poténzia].mentepil‘lefﬁcace
¢ immunologica. La reazione immunitaria
controlabeta amiloide attiva unapopolazio-
ne di cellule cerebrali che hanno funzione di
difesa dai microorganismi, le cellule micro-
gliali, le qualiassumonoattivitdmacrofagica
“digerendo” ed eliminando labeta amiloide:
Questa terapia, costituita da un vaccino che
stimola la produzione di anticorpi anti-beta
amiloide o da anticorpi monoclonali, funzio-
na nel topo modificato geneticamente per
svilupparel’ Alzheimer. [ topi “Alzheimer” in
pochimesiaccumulanouna grande quantita
dibetaamiloidenel cervelloed hanno altera-
zioni cognitivo-comportamentali. La terapia
immunologicariduce grandementel’amiloi-
decerebrale emigliorailcomportamentodei
topi.

Nell'uomo, pero, irisultatinonhanno avu-
to conferma. Da alcuni anni sono partite spe-
rimentazioni in pazienti con malattia inizia-
le. Dopo 1-2 anni di trattamento, nessuna te-
rapia ha dimostrato un miglioramento (o
meglio, un minore decadimento) cognitivo

rispettoai pazienti trattaticon placebo. Inol-
tre, alcune sperimentazioni sono state so-
spese per seri effetti collaterali: edema cere-
brale e microemorragie intorno alle piccole
arterieintracerebrali. La delusione deglistu-
diosi e stata parzialmente compensatadalri-
sultato di una sperimentazione presentata
pochi giorni fa al congresso AD/PD di Nizza.

Dopoun annoditerapia, un anticorpo mono-
clonale, adacanumab, ha determinato in pa-
zienti con Alzheimer moderato un significa-
tivominor decadimentocognitivorispettoal
placebo, a fronte di pochi effetti collaterali.

Indipendentemente da questo risultato
incoraggiante, gli esperti concordano nel ri-
tenere che le terapie anti-beta amiloide sa-
rebbero efficaci se somministrate nel corso
del lungo periodo preclinico della malattia.
Ma quando? Quando i marcatori preclinici
(PET con traccianti e dosaggio della beta
amiloidenelliquor) diventanopositiviinsog-
getti che hanno una familiarita per la malat-
tia e la variante epsilon 4 dell’ Apoliproteina
E,l'unico fortefattore geneticodirischio del-
lamalattiaadesordiotardivo (danonconfon-
dereconlerare mutazioni genetichechecau-
sano forme presenili).

La conferma di questa ipotesi si avra dal
risultatodiduesperimentazioniiniziatene-
gli Stati Uniti su soggetti giovani, cogniti-
vamente normali, che presentano la muta-
zionediungene,laPresenilina 1,chehacau-
sato la malattia nelle loro precedenti gene-
razioni con esordio intorno ai 50 anni. I sog-
gettigiovanisannocheinvariabilmente svi-
lupperannola malattia e hanno acconsenti-
toapartecipare allostudio, che sibasasulla
terapia immunologica, iniziata quando i
marcatorisono diventati positivi.

Se la terapia immunologica sara in grado
dirallentarelaprogressione del processopa-
tologico, ci sara unritardo dell’esordio clini-
co. Si calcola che un posticipo di 5 anni di-
mezzerebbe ilnumero dei pazienti.

* professore associato di Neurologia
Universita di Genova

Il progeiio

Nuovidatidel CNRsul
progetto Train the
Braindimostrano che
ildecadimento
cerebrale negli
anzianisipud
prevenire senza
farmacicon
miglioramentiche
resistono neltempo.
Grazie alcinema, ai
giochidi memoria,
aIIecanzoniea
(camminare, cyclette,
ginnasticae
stretching) perfare
dellegambe le solide
stampelledella

memoria.
T
SRR

LaFondazione
TogetherToGo Onlus
(TOG) haorganizzato,
nellambito degli
eventidi Expo 2015,
un convegno
scientifico

con professori
universitari, medicied
espertisultemadella
nutrizione dei
bambinicon malattie
neurclogiche. Siterra

il prossimo 25 maggio
aMilano (a partire
dalle 9) presso
I’Auditorium Testori,
Palazzo Lombardia,
edérivoltoa
neuropsichiatri
infantili, educatori
professionali,
logopedisti, terapisti
dellaneuroe
psicomotricita,
famiglie. Ad aprireil
convegno sarala
lectio magistralisdel
filosofo Salvatore
Natoli (Milano
Bicocca).

La Fondazione TOG,
nataallafinedel 2011,
oggicuragratis 106
bambini.

TR %E\

Scoperto un nuovo
geneimplicato
nellarisposta
altrattamento
coninterferonedella
sclerosi multipla
Laricerca, su Annals of
Neurology, &dell'lrccs
ospedale San Raffaele
conilBrighamand
Women'’s Hospital di
Boston.Edal23al31
maggio settimana
della sclerosimultipla
conappuntamentiin
tutta ltalia
(www.aism.it) e
congresso Fisma
Romail27.  (al. mar)
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» [nuovi dewce rilasciano lentamente unfammaco

esi nassorbono quandol'arteriasiriallarga. Gliultimistudi

rivelano che ora sono eff1cac1 quanto!’ mtervento di by pass

ILASCIANO il farmaco, svolgo-
no il loro compito (mante-
nendo aperto il vasostenoti-
'co) e, nel giro di due anni,

= - 'scompaiono. Stent diultima
generazmne bioassorbibili, msperlmen—
tazioneda quattroanniein commercio da

due.Hannointantosuperatoidieciannidi -

pratlca clinica gli stent di prima genera-
zioneinmetallonatiproprioperrestituire
alle coronarie (e nonsolo) 1'ampiezza ori-
ginariaindispensabilealnormale afflusso
disangue:Inattesachesirisolvanoipochi
limiticheancoraneostacolanol’ampiadif-
fusione (troppospessietalvoltadifficilida
inserire);continuanoadarrivarericerche

aconfermadellalorovalidita. [190%degli

stent metallici impiantati € ricoperto da
unsottilepolimero, di appena 6 micron.
Amarzo scorsoil New England Journal

.of Medicinehapubblicato due importanti
studi. Il primo, multicentrico coreano, ha
messo a confronto due metodiche di trat-
tamento della malattia coronarica coin-
volgente: restringimenti- delle maggiori
arterie:I"angioplastica (attraversounpal:
loncino: col

legato a un

minuscolo

catetere 'si .

dilata. il va-

S0 stenotico

e, contem-

poranea-

mente, siposi-

ziona “lo " stent

che lo manterra

aperto) e l'inter-

vento cardiochirurgi--
cotradizionalediby-pass
“(viene sostituito il segmento ;
diarteriaristretta con unvasopreleva-

todallostessopaziente). Nelgruppodipa:

zientidestinatiall'angioplasticaconstent

metallici arilascio difarmaco ¢'erano 438 -
malati selezionati in modo casuale. Con-

temporaneamente, un altro gruppo di
442 soggetti, sempre scelti a-caso, estato

trattato con by-pass aorto-coronarico. En--

trambiigruppi, seguitiper dueanni, este-
sipoia 4,6, non hannorivelato differenze

nellaincidenzacombinata dimorte, infar-

tomiocardico oictus, mentre & statoregi-

strato i14,6% di incidenza di infarto mio-
cardiconelgruppo “angioplastica” rispet--

. toall’l,6dipazientitrattaticonchirurgia.

D'altra parte, anche la necessita di una
successiva procedura (nuova angioplasti-
caochirurgia)éstatamaggiore(11%)nei

 pazientiinizialmente trattaticonlostent:
* rispetto al gruppo chirurgico (5,6 %).
Il secondo studio, effettuato dalle équi-

pe della New York Umversn:y e dell'Uni-
versita di Albany, ha confrontato 9. 223

pazientitrattati conangioplastica e stent
arilasciodifarmaco con un grupponume-

ricamenteanalogo ( esimile per caratteri-

stichecliniche), sottopostoal tradizionale
by-pass aorto coronarico. Anche stavolta,
irisultati dell'indagine dopo un follow-up
medio di 2,9 anni hanno dimostrato la
stessa mortalita fra i due gruppi, mentre
I'incidenza di infarto & stata lieverente
maggiore - {1,9%) nell’angioplastica ri-
'spettoallachirurgia(1,1%).Entraneldet-
taglio- Antonio Colombo, direttore della
Cardiologiainteventistica del San Raffae-
lediMilano: «I pazientisuiquali & stata ef:

fettuatal angioplasticasisonorivelatipit

frequentemente esposti a dover eseguire
nuoveprocedurediangioplasticama,con-
testualmente, hannogoduto diuna mino-
reincidenzadiictus.Illatoestremarmente
positivoemerge invece dal confrontotrai
pazienticonrisultato ottimale dell'angio-
plastica (rivascolarizzazione completa) e
soggetti trattati chirurgicamente: 'inci-

denza diinfarto & stata la stessa». Alla lu-

cediquestidati, qualisonoleconclusioni?
«Laprima & che coninuovistent arila-
scio di farmaco le differenze nei risultati
immediati ¢ a medio termine fra angio-
plastica € by-pass si stanno assottiglian-
dow, risponde il docente, «pur permanen-
douncertovantaggioper la chirurgia nei
soggetticonmalattia coronarica diffusaa
moltearterie. Ancorapiiconfortante&sa-
pere che quando I'angioplastica ottiene
unottimorisultato, le differenze in eventi
avversi rispetto alla chirurgia si annulla-
no».
-Dal presente al futuro prossimo; come
accennato all'inizio, il successo dei nuovi
stentriassorbibilisembraa portatadima-

no. Gli studi sperimentali con 1'arruocla-
mento di 10mila pazientisonogia partiti,
tantoche abreve dovrebbero arrivareiri-:
sultati, colSanRaffaelesempreinprimali-
nea.. SRR :
Echeilfuturosiadeglistent & scompar-
sa, o si intuisce dalle parole di Colombo:
«Hanno tutti vantaggi. E un po’ come
quando ci si frattura un braccio e si resta
ingessatiper unperiodo ditempomoltoli-
mitato. In questo caso, |'arteria riacoui- -
stera grazie allo stentriassorbibile le-pro-
prie caratteristiche anatomiche di vasoli-
bero, con una vita fisiologicarnente natu-
rale. Lostent éunveroepropriotutore che
aiutalacoronariaaguarirequandoguesta
si & rimodellata, secondo le forme impar-
titedallo stent, che aquestopuntononha
piuragionediesistere».
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o Lanuova tecnologla

fomlsce tutte le 1nforma21on1 necessane

‘ma con meno radiazioni, tempo e costi.

R scoprire i pazienti che
nhonvannosottopostiaco-

~». . ronarografia, per valuta-
Te se éristretta una coronaria e;
soprattutto, - “se. bisogna - ap-
profondire con altri test, basta

*praticare una Cardio-Tc. Elame- |
todica diagnostica non invasiva

di tipoanatomico, la pitirecente
innovazione nelcampodell’itna-
ging cardiaco e protagonista di
-uno sviluppo tecnologico in pro-
gress continuo. La principale ca-
ratteristica e data dalla capacita
di “vedere” non soltanto il lume
vascolare ma anchela parete in-
terna della coronaria, quindi di
identificare-le placche arterio-
sclerotiche. In piu, permette di
valutare irapportitrale struttu-
~recardiache, grazieallericostru-
zioni tridimensionali.
La sua validita ¢ stata confer-
matadaPromise, unostudio (iri-

sultatl sono ‘stati presentatl al-
I'‘Armierican. - College  of - Cardio-
logy) chehamesso&aconfrontoin
oltre 10mila pazienti sintomati-
cilaTeccon gli esami tradizionali
come scintigrafia cardiaca, eco-
cardiografia da sforzo e risonan-
za sotto stress. Praticamente la
-cardiotachaottenutoglistessiri-
sultati diagnostici senza ulterio-
ri costi e senza radiazioni ag-
giuntive. «LaCardio-Tca 64 stra-
ti, in uso dal 2004», spiega Filip-

I'Italiancollege of CardiacRadio-
logy,. professore - all'Erasmus
medicalcenter UniversitydiRot-

base dacuipartire per!'imaging
coronarico non invasivo. Ed &
molto precisa e indicata per lari-
velazione e perla esclusione del-
le stenosi coronariche significa-
tive (riduzione dellumedel vaso

po Cademartiri, presidente del-

terdam, «&, oggi, la tecnologiadi |

superiore o parial 50per cento).
Nella casistica :americana; - se-

“condo recentiricerche, il 62,3%

dipazientisottopostia coronaro-
grafia e risultato privo distenosi

-superiorial50%, mentreinItalia

il fenomeno e meno pronunciato
ma stimabile attorno al 50%».
Aggiunge Carlo Tedeschi, car-
diologo e radiologo della As] Na-
polil, «Vuoldire che non vengo-
no selezionati adeguatamente i

| candidati alla coronarografia,

esamelinvasivoecostoso, chedo-
vrebbe avére una finalita- tera:

peutica. Altri due studi, Evincie

Scot-Hearth avallano la maggio-

re efficacia diagnostica e pro-

gnosticadellaCardio-TC.Sonori-
sultatichepotrebberoindurrela
comunita scientifica ad attribui-

- T€ un ruolo determinante della

metodicanellelinee guida inter-

nazionali per la.diagnosi.-della

cardiopatia ischemica».

cAaRBIO TC:
DELCUORE -

(g.d.b)

© RIPRODUZIONE RISERVATA.

S| chlama everollmus il
principio attivo
delfarmaco cheviene
rilasciatodallo stent
subitodopoilsuo
posiziohamento

Ly e

Sono oltre 100mila
glistentimpiantati
in ltalianel 2014, di

“CuUipocomeno

dellametain

urgenza.

Ognlanno sonocirca
120milagliitaliani

~colpitidainfarto

miocardicoacuto. Ela
patologiachecausa:

- pitidecessi(30%)

Lo studio
“Promise™&il piti
grande studio per
valutare le strategie
diagnostichein
pazienticon sospetta
malattiacoronarica




la Repubblica Saltite e 2015

M 1] settimanale di chi vuole vivere bene

degli stent ﬂmt&ﬂrc!
impla 1
sattile cnpam:ra di-
polimera di & i

callbro meﬁm
piceals, & una via
“diaccessa
alternativaalla
fernorale can un
percorsa pid lungo:
emena diretto

Ostruzione
oplace -

& quaﬂa pit usata
perché permette

un accesso
-abbastanza dirette
caltuore

'|N#OGRAFICA PAULA SIMONETTI
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posizionato

- Sona assorbiti dal
corpoentro 3-8 mesi

Sono sottili
flessibili e piu facili

Possono riassarbirsi, -
rilasciare farmac
sambedue lecose

Stent. In ogni secondo
sottg - di scansione si totalizzany
lendotelio - 450 Mb di dati

- Frenano la cresc
- di tessuto anomialo.
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Cheinvestono,

etanto, neilaborator a
pochichilometri dalla

Silicon Valley.
unpolodirice

Cufa

DAL NOSTROINVIATO
FEDERICORAMPINI

BERKELEY
~TITOLI a effetto se i con-
quistano loro, i Padroni
della Rete. I capitalisti
pitinnovativi del piane-
a,igrandiimprenditori
della Silicon Valley, si appassio-
nano perunanuovasfida:lacor-
sa verso limmortalita. Non
cuella che si ottiene passando
alla storia, restando impressi
nella memoria dei posteri. No,
I'immortalita biclogica. Sergey
Brin, cofondatore di Google, si
sta convincendoche & possibile

Neenato

“curare la morte”. Il suo consu-
lente Ray Kurzweil ne & convin-
to e gia oggi progetta un futuro
in cui il suo corpo verra aggiu-
stato all'infinito, mentre cer-
vellomemoriacarattere esogni
ﬁm'ranno di qui all’eternita nel

“cloud”, la nuvola digitale che
promette una conservazione
senza data di scadenza. Larry
Ellison di Oracle si ribella alla

nozione di mortalita, secondo
Iui “incomprensibile”. 1l fonda-
tore di PayPal, Peter Thiel, ha
gia pianificatolasuavitafinoal-
Tetadi 120anni, nell’attesache
la biogenetica lo spinga ben ol-

tre. Fioriscono grazie ai finan-
ziamenti di questi magnati del-
Veconomia digitale istituti co-
me Sens, che promette “'inge-
gneria della senescenza annul-
lata”, oil ProgettoCalicoconcul
Google intende debellare lano-
stramortalita. Questisonoiper-
sonaggi straripanti che attira-
no i media, fanno a gara nel-
I'impressionarci.

Ma dietro ¢’e una realta con-
creta, una rivoluzione autentica
che germina proprio qui. I suoi
protagonisti non sono glamour
comeicapitalisti di Internet, ma
abitano e lavorano a poche mi-
glia di distanza. Sono venuto a
trovarli, in uno deilaboratori do-
ve davvero si stanno spostando i
confini della vita umana. Univer-
sity of California, Berkeley.La Si-
liconVallev. quandononc’étron-
po traffico, e solo a un'ora di au-
tostrada da qui. E questo spiega
quello. I Padroni della Rete, ad-
destrati come pochi a fiutare le
nuove rivoluzioni tecnologiche,
hannocapitocheunsismastaac-
cadendofralemuradiquestime-
ga-laboratori universitari. The
"Next Big Thing” non sara un en-
nesimo gadget elettronico o so-
cial media. Sara qualcosa che
sconvolge, in positivo, 1'essere
umano, la cura delle malattie, la
longevita.

Unodegli“stregonibuoni” che
spostano i confini del futuro, &
John Ngai, che mi accoglie nel
centroricerche dicui edirettore,
il Functional Genormics Labora-
tory di Berkeley. Espertodibiolo-
giamolecolare, si occupada anni
del cervello. E quindi dal suo la-
voro possono scaturire scoperte
decisiveperlacuradellemalattie

del nostro tempo, quelle che
stanno dilagando insieme con la
longevitad. Parkinson, Alzhei-
mer, demenza, e altre malattie
degenerativedellamenteedelsi-
stema nervoso. Sono malattie
che un tempo erano rare perché
si moriva prima. Ogyi, la loro dif
fusione di massa & una delle ra-
gioni per cui molti di noi resisto-
no all'idea di allungare all’estre-
molalongevita. Ache serve cam-
paremoltodipit, seil pezzo fina-
le della vita lo passiamo da infer-
mi, avoltesmemorati, ombradi
quello che siamo stati?

«Si, & una vera rivoluzione
quella che sta accadendo qui».
John Ngai, discendente da una
famiglia asiatica ma nato a New
York, 57enne che dimostra dieci
anni di meno, mi parla con tono
suadente, articola le sue compli-
cate ricerche nel linguaggio pit
divulgativopossibile. Ma édeter-
minato, nelsottolineare la porta-
ta dirompente di quello che fa.
«Sotto i nostri occhi, nel campo
dellabiologiae dellageneticasta
accadendoqualcosadistorico.Le
premesse di questa rivoluzione
furono costruite ormai pit di un
decennio fa, con la mappatura
del genoma. Allora intuimmo
che le conseguenze, le applica-
zioni, potevano essere sconvol
genti. Adesso, le promesse si
stanno materializzando».

Ngai fa parte di un esercito di
scienziati venuti da tutto il mon-
do, attirati dalla ricchezza dei fi-
nanziamenti americani. Barack
Obama ha messo a loro disposi-
zione dal 2013 l'arsenale dei
grandiistituti federali che finan-
ziano la ricerca. Sotto il cappello
generale della Brain Initiative
(Viniziativa perilcervello) siuni-
scono le risorse dei National In-
stitute of Health (Nih), del Na-
tional Health Service (Nhs), per-
fino della Defence Advanced Re-
search Projects Agency o Darpa,

“Parkinson, Alzheimer?
Ladomandanon épiuse
ma quandosara possibile
curarli’
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cioéquelramodelPentagonoche
fu all’origine della nascita di In-
ternet. Soloperiprogettidicuisi
sta occupando Ngai, i fondi fede-
rali sono b miliardi di dollari in
dieci anni. F secondo questo bio-
logo molecolare, saranno davve-
rosoldibenspesi.

«Per centinaia di anni — dice
— la scienza & rimasta bloccata,
riguardo alla conoscenza del cer-
vello umano. F il sistema biologi-
co pit complesso che esista, al-
meno su questo pianeta. Ha 80
miliardi dineuroni. Ciascuno dei
qualipudaverefinoa 10.000con-
nessioni con altri neuroni. Custo-
discono i segreti del processo co-
gnitivo, della coscienza e consa-
pevolezza, dei sensi. Ora, per la
primavolta, possiamo veramen-
te capire il cervello, trattarlo co-
me un iPhone: smontarlo, osser-
vare le proprieta dei circuiti in-
terni, dei semiconduttori. Ma il
cervello non & un iPhone, & com-
plesso da capire quanto l'intero
universo. Oltretutto, cambia nel

SR

ZICHICHI AL CERY
Direttamente dal Cern di Ginevra, dove conduce
Uennesimo esperimento della sua lunga carriera,

Antonio Zichichi sharca

a “The Innovation Game”.
Sara il fisico siciliano Uospite
principale del Uottava puntata
del web-show di “RNext”
condotto da Riccardo Luna
einonda su “Repubblica.it”
dalle 21. Con lui il giovane
Tin Hang Liu che aSan
Francisco ha appena
presentato Uultimo modello

di Tabby, 'auto opensource che si monta
da zeroin meno di un'ora

tempo:nonsolocambiaconleeta
umane, macambiadallamattina
allasera. E quello che noi definia-
mo la sua plasticita».

Per contenere i laboratori do-
ve fannoricerca Ngai e i suoi col-
laboratori, qui gli hanno dedica-
tounedificio, la Life Sciences Ad-
dition. Equestoésolounodeitan-
ti luoghi cruciali di una missione
collettiva, a cui partecipano altri
dipartimenti sia dentro il cam-
pus di Berkeley (tra cuiledificio
donato dal magnate cineseLiKa
Shing), sia in cooperazione con
altre sedi californiane: Univer-
sity of California-Santa Cruz,
University of California-San
Francisco. Un'emulazione com-

petitiva, che ogni tanto fa scintil-
le con cause giudiziarie sui bre-
vetti, oppone questi campus ca-
liforniani a quelli della East Coa-
stcomeHarvard e Columbia. Tut-
tiin gara per una fetta di finan-
ziamenti pubblici e privati desti-
nati a crescere in modo
esponenziale, viaviachesitocca-
noifruttidi questarivoluzione.
<] benefici concreti? Certo —
dice Ngai—sono questi cheinte-
ressano il pubblico, i suoi lettori,
il mio governo. Parliameo di cure,
allora. Guarire il Parkinson,
1’Alzheimer, la demenza senile?
Oggi non ha piti senso chiedersi
sesarapossibile. L'unicadoman-
da & quando sara possibile. Nel-

I'arcodiunasolagenerazionenoi
passeremo dai sogni alla realta.
Fin qui, la nostra medicina & sta-
taunostrumentotalora efficace,
ma spesso rudimentale, un po’
rozzo. Soprattutto perchéera co-
stretta a intervenire sulle malat-
tie dopo la loro manifestazione.
La nuova frontiera, & impedire
che lemalattie appaiano. L'acce-
lerazione delle nostre conoscen-
ze & formidabile, impressionan-
te:lestoparlandodicosechehan-
no cominciato a succedere solo
negli ultimi due anni. Siamo in
una di quelle fasi che da queste
partiglieconomistichiamanodi-
sruptive, dirompenti. Per questo
di colpo l'interesse si sta accen-
dendo in tutti gli angoli del pia-

Maifondinon sono solo
privatl. Washington
investe nella biogenetica
5miliardi all'anno

neta. Giappone, Cina, Unioneeu-
ropea, in molti vogliono salire in
corsa su questa miissione. Hanno
capitochesaraunpo’ comeilpro-
gramma Apollo degli anni Ses-
santaeSettanta. Andaresullalu-
na non aveva molto senso, era
quasi una follia. Ma molte delle
nuovetecnologiechehannocans-
biato la nostra vita, nacquero al-
lora».

Disruptive, dirompente: anco-
ra pochi anni fa era un neologi-
smo, oggi nella Silicon Valley &
I'aggettivo che s'infila in ogni
conversazione. Il sogno dell’im-
mortalitd? B un’estrapolazione
estrema, tipica di una terra ca-
liforniana abituata agli eccessi.
Ma dietro questa semplificazio-
ne, dietrol'eccentrico eilroman-
zesco, il capitalismo digitale ha
subodorato che gli uomini in ca-
mice bianco chiusinei laboratori
delle universita hanno in serbo
qualcosa di molto grosso.

{1 —segue)
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“Quicrelamolapennarossa
che correggeglierroridel Dna”

ILGERFTISTA
Jacob Corn,
direttore
scientifico della
Innovative
Genomics
Initiative

DALNOSTROINVIATO

BERKELEY
1 parliamo di uno scal-
pello molecolare perin-
terventimiratisulDna,
~Y'acido che contiene le
informazioni genetiche. Maéunater-
minologia da addetti ai lavori. Allora
le faccio questo esempio: finora ave-
vamoimparato aleggereil Dnauma-
no, e basta. Ora stiamo per imparare
a editarlo. Stiamo costruendo la pen-
na rossa con cui correggeremo i suoi
errori». Jacob Corn mi accoglie in un
edificio modernissimo e sontioso, il
LiKaShing Center donato all'univer-
sitadiBerkeleydalcelebrecapitalista
di Hong Kong (secondo l'agenzia
Bloomberg «l'uomo pit ricco d’Asia
con32 miliardi di patrimonio» ). Corn
e direttore scientifico della Innovati-
ve Genormics Iniative, che ha quiuno
dei suoi maggiori centri diricerca. In
questa intervista spiega il balzo in
avanti delle terapie genetiche.

Ora che avete la “pennarossa”, co-

sadiventa possibile, che primanon

loera?

«Prendiamo l'esempio diun bambino
nato senza immunita, male raro e gra-
vissimo. Finora bisognava trapiantargli
il midollo osseo, con innumerevoli diffi-
coltaerischidirigetto. Ora potremo pre-
levare cellule dal suo midollo osseo, edi-
tarle, cioé aggiustarle, e pol trapiantar-
gli il suo stesso midollo osseo. Progressi
analoghi li vedo dalla distrofia muscola-
re all’anemia mediterranea. Hofatto so-
lo questi pochi esempi. Sugli elenchi di
centinaia e centinaia di malattie oggiin-
curabili, la nostra ambizione & di cancel-
larne tantissime».

E uno scenario proiettato su un fu-

turo lontano?

«No, le sto parlando dicose che posso-

no accadere anche inun paiod’'anni, dal-
lafase diricerca attuale fino ad arrivare
ai pazienti. E anche i costi di queste cure
sono destinati a precipitare, dalle mi-
gliaia di dollariscenderemo a poche cen-
tinaia».

I non addetti ai lavori hanno sem-

pre il sospetto che dietro questi an-

nunci ci sia la mano di Big Pharma,

il potente capitalismo farmaceuti-

¢o americano...

«Einvece quisiamo difrontealtrionfo
dellaricerca pura, laricerca di base, fat-
ta da gente come me, o dalla mia capa
Jennifer Doudna. Noisiamo partitidalla
curiosita scientifica, di chi cerca di capi-
recomefunzionalanatura. Delrestonon
a caso siamo a Berkeley che é un"univer-
sita pubblica, un'istituzione non-profit.
Quidentroaddestriamoafarericercaan-
cheglistudentideiprimianni, alleviamo
unanuovagenerazionediscienziati, fac-
ciamo anche laformazione di base».

Manoncé ancheunacooperazione

conl’industria?

«Certo, e ne vediamo i benefici, so-
prattutto nell'indicarci alcune delle do-
mande pil diffuse tra i pazienti. Vede,
noichelavoriamo dentroicentridiricer-
ca non sappiamo necessariamente
quantimalaticisonolafuori, diqualima-
lattie».

L’altro sospetto che vi insegue é...

Frankestein. Qui dentro state pre-

parando 'essere umano perfetto,

la creatura studiata in laboratorio,

V'esperimento mostruoso dell’eu-

genetica?

«No, perlasemplice ragione che I'edi-
ting genetico di cui le parlo non & tra-
smissibile, non & ereditabile. Ci occupia-
mo solo di curare malattie. Ela Food and
Drug Administration, I'authoritysuifar-
maci, ci controlla passo dopo passo».

(f ramp)
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Perché si ammala il cervello?
Lo sveleranno le mappe di fotoni

Le ricerche del laboratorio “Lens”, dalle singole cellule al Big Data

GABRIELE BECCARIA
rovi a immaginare
una fotocamera cosi

<< versatile da ripro-

durre con un super-obiettivo
un'intera sala conferenze e poi
da zoomare su tutte le cellule
di ogni singolo partecipantey.
Francesco Pavone descrive co-
me una vertigine visiva la sua
impresa al «Lensy di Firenze, il
«Laboratorio europeo per la
spettroscopia non linearey, al
confine tra fisica, biologia e
neuroscienze. La sala confe-
renze € il cervello e i parteci-
panti sono i miliardi di neuroni
che contiene e attiva senza so-
sta. Questa spiazzante istanta-
nea - maxi e micro - € un pro-
getto ambizioso, che fa parte di
un'iniziativa ancora pil straor-
dinaria, lo «Human Brain
Projecty, lanciato dall’'Ue con
un miliardo di euro: i raccon-
tera oggi lo stesso professore
di fisica dell’Universita di Fi-
renze al convegno organizzato
a Torino dall’istituto di metro-
logia Inrim con la lezione «Lu-
ce sul cervello».

A rendere possibile questo
tour cerebrale, infatti, & la luce
e la disciplina emergente che fa
da bussola al viaggio & la neuro-
fotonica. La sintetizza cosl Pa-
vone: «Il nostro gruppo sta svi-
luppando nuove tecnologie per
studiare sia la morfologia sia la
funzionalita del cervello a livelli
variabili, che scendono alle cen-
tinaia di nanometri, vale a dire
a valori pari a miliardesimi di
metro, e salgono fino ad alcuni
centimetri». Ecco spiegata la
compresenza di maxi e di mi-
cro. Un saliscendi tra particola-
re e generale in cui la risoluzio-
ne deve restare elevatissima
per consentire risultati finora
impossibili: studiare dettagli
cellulari e connetterli in intere
aree permette e permettera di
capire come funziona il cervello
e didecifrare’insorgere e 'evo-
luzione di malattie come 'epi-
lessia, 'autismo o 'Alzheimer.

E infatti al «Lensy si sta met-
tendo insieme il «connettomay,
la mappa delle architetture di
cid che racchiude una scatola
cranica. E lo si fa attraverso la
luce e le immagini che questa
genera. Per esempio attraverso
molecole che, attivando i neuro-
ni con la luce, li rendono visibili
a laser e microscopi. «Oppure,
invece degli elettrodi, ricorren-
do agli “optrode”, in cui gli elet-
troni lasciano il posto ai fotoni -
sottolinea Pavone -. In questo
modo, in futuro, si riuscira a sti-
molare le stesse cellule nervo-
se». E l'obiettivo ulteriore & spe-
rimentare terapie contro l'epi-
lessia, normalizzando lattivita
anomala di alcune aree, e altre
per riparareidannidiictus e in-
farti. «Sostituendo la riabilita-
zione meccanica con il ricorso
allaluce, il cervello pud riappro-
priarsi dei “pattern” normali: &
la riabilitazione ottica e ritenia-
mo che si rivelera molto poten-
te, anche nei casi di lesioni del
midollo spinale in modo da fa-
vorire il ripristino delle connes-
sioni danneggiatey.

Approdare all'uomo é il fine
ultimo e, vista la complessita

dell'impresa, lo «<Human Brain
Projecty», che raccoglie 80 isti-
tuzionie che ha’Ttaliatrale na-
zioni leader, si & dato una fine-
stra temporale di un decennio.
Intanto al «Lensy é gia stata re-
alizzata la tomografia tridimen-
sionale del cervello di un topoli-

Francesco
Pavone
Biofisico

RUOLO: E PROFESSORE DI FISICA
DELLA MATERIA ALL'UNIVERSITA

DI FIRENZE E DIRETTORE
DEL LABORATORIO «LENS»

i)

no. E l'aspetto rivoluzionario &
che vanta un’altissima risolu-
zione. «Un miliardo di volte su-
periore a quella dei sistemi di
“imaging” come la risonanza
magnetica, la Tac o la Pet. Nei
“voxel”, ipixel a 3D, sievidenzia

una sola cellula e percid siamo
in grado di analizzare l'attivita
cerebrale a livello di singolo
neurorne e sapere come “si com-
porta”y», dice Pavone, aggiun-
gendo che le «fotoy scattate al
«Lens» assomigliano a tante
mappe: «Sono multilivello.
Ogni colore rivela un sottotipo
cellulare o un tipo di connessio-
ne. Quando sovrapporremo
queste immagini a quelle clini-
che tradizionali, incrociandone
idati, apriremo la strada a nuo-
ve interpretazioni e nuove co-
noscenze. E tutto questo non
potra prescindere da un’analisi
quantitativa e precisa grazie al-
la biometrologia: da quila colla-
borazione con 'Inrimy.

Dietro la sovrabbondanza di
datic’é la prospettiva di descri-
vere il cervello per poi simular-
lo, come prevede lo «Human
Brain Project». «Forniremo le
informazioni ai computer
scientist, che testeranno i loro
modelli, sfruttando enormi
banche di memoriay. Che sono
quelle dei centri di supercom-
puting di Bologna e di Jiilich in
Germania. «Si crea un nuovo ti-
po di ricerca, “cloud” e in remo-
to, che rendera possibile inediti
strumenti diagnostici, riabilita-
tivi e terapeuticiy». Ci aspetta un
futuro di cure ottiche, cerotti
ottici, pacemaker ottici...
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Tra le celiule
Neuroni

del cervello

di un topo
transgenico
marcati con
una proteina
fluorescente.
A destra
rendering 3D
di una
porzione

di ippocampo
e sotto
sezioni

del cervelletto

Torinoil

Francesco Pavone & uno partecipanti al workshop
«La luce nella ricerca, la metrologia e I'industria» in
programma oggia Torino all'Inrim, I'lstituto nazionale
di ricerca metrologica . Loccasione & duplice: la Gior-
nata mondiale della metrologia, indetta per ricordare
la «Convenzione del Metro», I'accordo internazionale
siglato nel 1875 da 17 Paesi, tra cui I'ltalia, con cui si
posero le basi del sistema internazionale delle unita di
misura, e 'Anno internazionale della luce indetto dal-
I'Unesco. Info sul sito: www.inrim.it/n/index.php.






