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L'era della «turbo longevita»

Inchiesta sulla vecchiaia scomparsa

«Non ho leta»
Storie, analisie
personaggi raccontati
dal giornalista Schiavi
e dal geriatra Vergani

lilibro

d: ﬁichele Farina

Anche il grande pittore Ti-
ziano Vecellio mentiva sull’eta.
Si aumentava gli anni. Per
sembrare pili potente (la Vene-
zia del Cinquecento era una
vera gerontocrazia), o per affa-
ri (ai committenti diceva di af-
frettarsi perché non gli restava
molto da dipingere). Chi, nel-
I'Ttalia di oggi, farebbe altret-
tanto? Viviamo in media 82
anni, 30 mila giorni. Ma piti la
vita si allunga, pit gli anni fan-
no paura. Giangiacomo Schia-
vi e Carlo Vergani, un giornali-
sta del Corriere e uno studioso
di geriatria, nel loro incalzante
libro Non ho Ueta la chiamano
«la demografia dell’eufemi-
smo»: nell’era della «turbo-
longevita», «la vecchiaia non
esiste pili».

Davanti alle conquiste del
vivere a lungo, «la societa ten-
de a nascondere sotto il tappe-
to laltra faccia della medaglia:
malattie, costi sociali, squilibri
giovani-anziani». Prenderne
atto, spesso, fa scivolare nella
retorica della solidarieta. «Ma
lavecchiaia di massa — scrivo-
no gli autori — non ¢ un pro-
blema caritativo. E una condi-
zione dell’esistenza». Puo co-
stituire «una nuova liberta». O
«una brutta prigione».
Dipende da noi, da tut-
tinoi. E dal patto gene-
razionale che sapremo

siglare tra giovani e
vecchi (adulti permet-
tendo).

Non ho l'eta ¢ una
ricognizione del Paese
che assieme al Giap-
pone ¢ il pitt longevo
del mondo. Segue le
nuove frontiere della
ricerca e i percorsi del-
la medicina, denuncia i ritardi
nella prevenzione, passa in
rassegna i rami a cui sono ap-
pese le nostre speranze di vita:
lalimentazione (dieta medi-
terranea, quella vera), leserci-
zio fisico (attivita aerobica
moderata per 150 minuti alla
settimana), la legge del desi-
derio (una buona notizia: un
terzo degli over 65 & sessual-
mente attivo; una cattiva: e gli
altri?). Vademecum, libro di ri-
flessioni (una piccola miniera
di citazioni sulle eta della vita
da Gregorio Magno ad Albert
Einstein), fotografia di un’lta-
lia spaccata (22 milioni di oc-
cupati, 16 milioni di pensiona-
ti), Non ho leta sfila da sotto il
tappeto le spine trascurate dai
cantori della «turbo-longevi-
tax»: per esempio i 6 milioni di
pensionati che ricevono meno
di mille euro al mese, la sanita
negata (ma la strada ¢ «salute
possibile e non solo guarigio-
ne»), la medicina sbagliata
(«l’ospedale non ¢ un luogo
amico dell'anziano»), quel mi-
lione di italiani «invisibili»
perché vivono con I’'Alzheimer
o un’altra demenza. Schiavi-
Vergani danno conto del
«mondo nascosto delle vite
svalutate», ma senza pietismi.
Chiedono risposte alle istitu-
zioni, ma intanto raccontano
quello che ciascuna famiglia
puo fare, perché «mai come
oggi abbiamo la possibilita di
contrastare la rassegnazione al
decadimento». E un lavoro di
equipe, direbbe Jannacci. Per

esempio un ottimo strumento
di «invecchiamento attivo» €
costituito dal volontariato: se-
condo un studio della Carne-
gie Mellon University di Pitt-
sburgh «donare agli altri un
po’ del proprio tempo ridur-
rebbe del 20% il rischio di
mortalitd». Un’opportunita
sempre piu seguita: «Nel 2012
un milione di anziani ha svolto
in Italia attivita di volontariato,
un dato raddoppiato nel giro
di due anni».

E il divario generazionale?
In una delle interviste che ar-
ricchiscono il volume, T'ultra-
centenario Gillo Dorfles sotto-
linea che «a una certa eta c’e
I'abbandono dei coetanei: ci si
avvicina piu ai giovani». A chi
gira I'Italia viene il sospetto
che il problema dei giovani
non siano i nonni, mai genito-
ri. Gli adulti, non i vecchi. E ve-
ro che la demografia impone
riforme ineludibili. Non ulti-
ma quella del sistema sanita-
rio, che trascura la medicina
sul territorio.

Ma in questo «Paese di lon-
gevi dove si nasce sempre me-
no», il patto generazionale au-
spicato (e tratteggiato) da
Schiavi-Vergani nel segno del-
I'invecchiamento attivo sem-
bra possibile. E uno degli ef-
fetti positivi di questa lettura.
E all'ultima pagina, vien quasi
voglia di mentire sull’eta, al
modo di Tiziano.
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La scheda

& Nonhol'etd
di Giangiacomo
Schiavi e Carlo
Verganié
pubblicato
dall'Editore
Centauria,
collana Gury,
140 pagine,
1390 euro
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In Consiglio I’amministrazione sara chiamata a chiarire la gestione del personale. Nomine anche all’ospedale del Mare

‘Referenti’ al posto dei coordinatori, caos all’ Asl

NAPOLI (gp) - Tra i pro-
blemi della sanitd ¢’¢
anche qucllo legato alla
gestione del personale.
Uno scontro si sta consu-
mando tra i massimi diri-
genti delle Asl e alcuni
sindacati ¢ camici bianchi.
La questione sta per torna-

re all’attenzione del consi-

glio regionale. 1 Verdi,

infatti, hanno presentato

una interrogazione a rispo-
sta scritta. Sono stati chie-
sti chiarimenti “sufl ‘omes-
sa collocazione dei 44
coordinatori i ruolo nelle
unita operative sprovviste
e che, per garantire la
Sunzionalita delle stesse.
Ldsl vicorre alla attribu-
zione di funzioni di effetti-
vo coordinamento  ad
infermieri, con la formula

EESLIULEC UCL Persondie.

del referenti, figura non
prevista dal contratto
nazionale di lavoro del
comparto sanita”. 1l caso
si riferisce in particolare
all’Asl Napoli 1. ma veri-
fiche in questo scuso
potrebbero essere estese
anche da altre aziende
sanitaric campanc. I
Verdi, inoltre. s¢gnalano
che nomine di altri nuovi
referenti ci sarebbero state
anche per quanto riguarda
"ospedale del Mare da
parte del direttore generale
dell’ Asl Napoli 1. In Con-
siglio sara chiesto al
governatore Vincenzo De
Luca che provvedimenti
intende prendere per ripor-
tarc i dipendenti a svolge-
re le loro mansioni o cosa
intende fare in caso di

SHIAdCall © CAinl Diancnt,

ulteriori inotiemperanze.
Ma si dovrebbe. visto il
problema, procedere anche
ad una verifica ad ampio
raggio. Il problema dei
‘referenti” potrebbe. infat-
ti, ¢sserc una passi che
non rignarda soltanto il
territorio della provincia
di Napoli. L’e¢nncsima
grana di una sanita che ¢
tutto meno che il fiore
all’occhiello di De Luca,
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DICA33 La migliore terapia per combattere lo scompenso cardiaco

é tenere sotto controllo bﬂancla e massa grassa

C ara prof.ssa Galiuto, sono stato di

recente ricoverato in ospedale per-

ché facevo fatica a respirare e mi si
erano gonfiate le gambe. I medici hanno
riscontrato un problema al cuore, “faccio
faticaapompareil sangue”, e chehoavuto
unoscompensocardiaco. Traiconsigliche
mi hanno dato ¢’¢ quello di pesarmi tutti i
giorni e avvertire il mio medico se ingras-
so. Ma cosa ¢’entra il peso con il cuore?

Gentile lettore, lo scompenso cardiaco &
consideratol’epidemiadel terzo millennio. A
soffrirneinItaliasonocirca600.000persone,
mentre la sua frequenza raddoppi a ogni de-
cadedieta(dopoi65annicolpiscecircail10%
della popolazione).Negli over 65 anni, rap-
presenta la prima causa di ricovero in ospe-
dale; anche per questo & considerato un pro-
blema di salute pubblica di enorme rilievo.

Per scompenso cardiaco si intende un’al-
terazione dellastrutturae dellafunzione car-
diacache portaaun’insufficiente funzione di
pompadel cuore.Congliorganieitessutiche
ricevono quantita insufficienti di ossigeno
per le loro esigenze metaboliche e si crea un
accumulo di sodio e acqua nei polmoni e nei
tessuti. Da qui i sintomi che lei ha riportato:
affanno, ridotta tolleranza allo sforzo, affa-
ticamento, edema (cioé gonfiore).

Fermorestandochel’adozionedistilidivi-
tacheprevenganol'insorgenzadiqueste con-
dizioni é unastrategiafondamentale per pre-
venire lo scompenso cardiaco, esistono - ol-
trele terapie mediche chele hanno prescritto
e che dovra assumere scrupolosamente — an-
che delle norme dietetiche daadottare. Il pe-

80, inteso come aumento del grasso corporeo
nondeveaumentare. Anziéopportunoridur-
re la massa grassa incoraggiando invece la
quota muscolare.

L’aumentodipesoal quale deve prestarela
massima attenzione € proprio quello legato
alla quota diliquidi e se ne puo accorgere pe-
sandosi ogni giorno. Infatti, se dovesse au-
mentare da un giorno all’altro di uno o due
chilogrammiémoltoprobabi-
le che non si tratti di grasso,
ma di acqua. Se ne puo accor-
gere anche controllando pie-
di,caviglie egambe. Quandosi
gonfiano, magari anche al mattino e non solo
lasera, e mantengono le impronte di calzinie
scarpe, meglio stare all’erta e segnalarlo al
propriomedico. Infatti,seil cuorenon pompa
bene il sangue nelle arterie, questo ristagna
nelle vene dei polmoni, causando difficolta
respiratoria, portando a fuoriuscita diliquidi
nei tessuti che si rigonfiano. Il medico, dun-
que, indaghera sulle cause del peggioramen-
to della condizione cardiaca e ottimizzera la
terapia, potenziando anche il dosaggio dei
diuretici che servono proprio a smaltire i li-
quidi. Occhioal peso, dunque, per far star be-
ne il cuore.

(scrivete a salute@ilfattoquotidiano.it)
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Ettore Mautone

Traslochi e spostamenti in corso
all’Asl Napoli 1, non solo di repartie
unithoperative (in vista dell'attivazio-
nedelle prime degenze dell'Ospeda-
le del Mare da inaugurare entrolafi-
nedigiugno), maanchedipersonale
edirigenti per venire a capo dianno-
se carenze. Su disposizione di Pa-
squale Di Girolamo Faraone, diretto-
re generale della Asl di Napoli, Vito
Rago, dalla direzione sanitaria del

San Giovanni Bosco & stato trasferito-

all’ospedale San Paolo. Rago prende
il posto di Enrico Guida, (che a sua
voltatornaal controllo diqualitadel-
la Asl). Nel suo ruolo, nella trincea
dell’ospedale della Doganella, giun-
ge Luigi De Paocla (proveniente dal
presidio intermedio diBarra). Unval-
zer di poltrone che dovrebbe servire
apremere sull'acceleratore dell'aper-
tura del nuove pronto soccorso del
San Giovanni Bosco. Pronto da mesi
¢ancoraal palo, cosl comeattivazio-
nedeliriage{ilsisternadicodificade-
gli accessi per colore, dal rosso al
bianco, in base alla gravita).
Attualmente  nell'accettazione
dell’ospedale di Napoli nord il caos
regna sovrane. In un unico stanzone
sono accolti in emergenza, senza fil-
troné attribuzione dicodici di gravi-
ta, ognisortadimalati. Unopen-spa-
ce fuorida ogninormain cuisieffet-

Unnuovo direttore sanitario
per lapertura del pronto soccorso
del San Giovanni Bosco

tua anche I'Osservazione breve pri-
madelricovero. Accoglienza, valuta-
zione, assistenza e trattamento dei
malati sono spesso effettuati dallo
stesso personale del 118. Due uniti
per turno si alternano al pronto soc-
corso sono costretti a fronteggiare
con poco personale infenmieristico e
ausiliario, decine e decine diaccessi.
Angusta e inadatta all’assistenza an-
che la stanza dedicata ai codicirossi,

dove viene effettuata anche la regi-

strazione dei ricoveri.

Eppure il San Giovanni Bosco
puo contare su alcune eccellenze as-
sistenzialidegne dinota, acomincia-

redall’'unitadi Neturoradiologiainter-

ventistica (attualmente ferma per ri-
strutturazione, dirottata al Loreto
Mare), perfinire allaChirurgia Vasco-
lare. E la stessa Cardiologia & di alto
livello. Competenze che perd fatica-
no.a contaminare procedure e orga-
nizzazione dell’emergenza. Al nuo-
vodirettore sanitario & dunque affida-
to I'arduo compito di venire a capo
della disastrosa organizzazione del
presidio delia Doganella. Obiettivo:
ridare qualita erigore aunastruttura
che oggi brilla per improvvisazione e

Ma se il bandolo della matassa
dell’assistenza in citth @ aNapoli est i
nodidasciogliere neipresidie neidi-
stretti cittadini non sono meno com-
plessi. A cominciare dal nuovo asset

del Loreto Mare che entro i prossimi

Ospedali, valzer di nomine: si accelera sulla riorganizzazione

mesi dovra trasferire a est Neurochi-
rurgia, Neurologia e Cardiologia per
accogliere Ginecologia (che gia c'e),
laPediatriadell’ Annunziatae la Tera-
pia intensiva neonatale {da realizza-
re exnovo)configurando unvero po-
lo materno-infantile. Passando poi
per il riordino dell’ Annunziata dove
intante il cantiere dei grandiprogetti
& stato. fermato dalla magistratura.
Le altre tessere riguardano proprio il
San. Giovanni Bosco, con nuovo
pronto soccorso da rilanciare, il San
Paolo, dove dovrebberoarrivare Ocu-
listica e Cardiologia ed essere poten-
ziata I'Ortopedia. Quindi il Vecchio
Pellegrini: collegato agli Incurabili
per la Chirurgia dovrebbe conserva-
re QOculistica e Otorino realizzando
servizidiumi dieccellenzain appog-
gio al Pronto soccorso; ma senza re-
parti in quanto non previsti dal Pia-
no espedaliero.

Le scelte

Al Loreto Mare
siconfigura

un polo
materno-infantile
It San Paolo
potenziato

con Oculistica
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Placebo, pillole di suggestione

SCIENZA & PSICOLOGIA

Antonio Pascale

i bagniamo in ac-
que miracolose,
siamo disposti a
bere pozioni magi-
che, avolteleparo-
leeil tono dellavo-
ce diun amico o di uno stregone
(suadente, intimo, complice) ci
rassicura. Possiamo, poi, credere
nei maghi e nei talismani, faccia-
mo terapia o yoga, facciamo que-
sto e tante altre cose, ebbene; ‘a
conti fatti; dobbiamo ammettere
che le suddette pratiche a volte
funzionano.Setina personaé sof-
ferente pud migliorare, e si, dopo
essersi immersi in acque che si
credonosacre, comeneiritualiin-
du, (o bere una pozione magica
ecc. ecc.) quella persona puo, €
sorprendentemente; sentirsi me-
glio. Naturalmente ¢’& una diffe-
renza sostanziale tra guarigione
e, piu semplicemente, sentirsi
meglio. Insomma le acque mira-
colose possono abbassare la no-
stra soglia di dolore:ma nonrisol-
verelacausadeldolore. Malado-
manda resta, perché dopo alcuni
rituali terapeutici, si osserva, e
davvero; una reale remissione
deldolore eincerti casipoiunmi-
glioramento della performance
motoria? Esistono tre spiegazio-
ni.Unae&quella propostadallafe-
de. C’& un intervento, risolutivo,
divino.

Come potete ben capire hon
¢’& bisogno di indagare oltre. Se-
conda spiegazione: il migliora-
mento & dovuto a unaremissione
spontanea. Esistonio molti esem-
piintal senso, soprattutto peral-
cune sintomatologie. Dunque,
ammettiamo che io sono vittima
di un fastidiosissimo mal di gola
dovuto a placche e provo fastidio

edolore. Sembrainterminabile, e
tuttavia, anche se io non lo soma
égidinatto unaremissione spon-
tanea. E ammettiamo che incon-
tri uno stregone che mi tocca la
gola e mi promette la guarigione
entro 24 ore, cosa che in effetti
succede, alloraio interpreto male
la relazione causa-effetto, sono
cioe propenso a pensarecheil toc-
codello stregone mi abbia guari-
to enonindago se le mie placche

GLISTIMOLI
ESTERNI
FONDAMENTAL
PEROTTENERE
RISULTATI

RESTACOMUNQUE
UNADIFFERENZA
SOSTANZIALE
TRAGUARIGIONE
EPIUSEMPLICEMENTE
SENTIRSIMEGLIO

erano giain via di guarigione. Un
errore di interpretazione, dun-
que.

La terza spiegazione per me &
senza dubbio la pit interessante,
visto e considerato poiilmiolavo-
rodiscrittore. Eun effetto psicolo-
gico, ormai studiato dalle neuro-
scienze. Sichiaina, in terminetec-
nico, effetto placebo (il farmaco
viene sostituito con uno privo di
efficacia, ma il paziente non lo
sa). Il bel libro che ne parla con
dovizia diparticolari, e conrigoro-
so metodo scientifico, & di Fabri-
zio Benedetti: L'effetto placebo.
Breve viaggio tra mente e corpo
(Carocei). Cos’&? Appunto un ef-
fetto psicologico: siccome mi
aspettoun beneficiodaunrituale
terapetitico, siccome sono in uno
stato di aspettativa, quest’effetto
arriva davvero, perché nel mio
cervello succede qualcosa. Il dolo-
re si abbassa, la nausea regredi-
sce, la depressione migliora, I'an-
siasiplaca.

L’effetto placebo non guarisce
un cancro; nemmeno per idea.
Agisce sulla sensazione del dolo-
reosualcunisintomidellamalat-
tia. L'effetto placebo & incentiva-
to, moltiplicato se vengono messi
inatto una serie di stimoli senso-
riali, piu precisamente, se questi
vengono messi in scena, proprio
come se fosse una rappresenta-
zione teatrale. Quali sono questi
stimoli? Visivi, uditivi, olfattivi,
quelli legati al tatto. Questa serie
di procedure dicono al paziente:
stiamo lavorando per te, stiamo
elaborando un rituale terapeuti-
co. Dunque, le parole dell’infer-
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miere (rassicuranti, calde), la vi-
sta della medicina o 'odore della
stessa, la buona relazione am-
biente/singolo predispongono il
paziente a un’attesa. Meglio, ben
predispongonoil cervello del pa-
ziente. E qui, infatti, che accade
qualcosa. Dunque, riepilogando,
'effetto placebo & una simulazio-
ne di un terapia vera. Al paziente
non viene davvero somministra-
tounfarmaco, vienedatauna pil-
loladizucchero, ma seil paziente
crede che quella pillola sia vera,
allora siverifica un realemigliora-
mento.

Il rituale, la rappresentazione;,
le parole(questo farmaco tiaiute-
ra),le promesse (vedrai; haun ef-
fetto portentoso e immediato) i
gesti, tutto quest’insieme di pro-
cedure influenza il pa-
ziente: se davvero cre-
de cheil dolore sparira
inpochiminuti, ildolo-
re, conmolta probabili-
ta, sparisce. Benedetti
portadegli esempispe-
rimentali veramente
impressionantieallafi-
ne di questi la conclu-
sione & la seguente: un
farmaco placebo pud
attivarele stesse vie bio-

no cor la motfina o al-
tri oppiaci. Tutto sta a
crederci. Del restoril fe-
nomeno € spiegato in
termini dibiologia evo-
lutiva. Credere che un
membro delgruppo sia
depositario diun pote-
re (aitempi del paleoli-
tico,ilcapo del gruppo;
poiintempi pitirecen-
ti, lo sciamano, oggi il medico),
senza dubbio; questa credenza;
portaconséunvantaggio evoluti-
vo:semiconvinco (o se miautoin-
ganno) posso superare meglio le

chimiche che si attiva-

difficolth. E un effetto reale, tanto
evero che conlatecniche diima-
ging (tecniche diagnostiche gra-
zieallaquali possiamo visualizza-
re le aree celebrali) possiamo ve-
dereleareedel cervello chesiatti-
vano. Questo vale non solo peril
dolore ma-anche perilmovimen-
to. Benedettiriporta untrial clini-
co (con link del video) con unpa-
ziente parkinsoniano. Nonriusci-
va, causalentezza dovutaallama-
lattia, a premereunaspiaquando
questasiilluminava. Ebbene, do-
polasomministrazionedel place-
bo (e lamessainscena delrituale
sociale), il paziente (& davvero im-
pressionante il video) simuoveva
molto velocemente: Ancora una
volta: non stiamo curandoil Par-
kinson, stiamomigliorando ilmo-
vitnento.

La domanda é: perché non cu-
riamo tutto con il placebo? E to-
gliamo di mezzo i farmaci? Per-
chénon sempre funziona e ci so-
no poi delle complicazioni da
considerare.

(1/ continua)

RIPRODUZIONE RISERVATA

RITUALIE PROMESSE,
GESTIEPAROLE
INFLUENZANOIL
PAZIENTE:INUNVIDEO
|MIGLIORAMENTI
INUNPARKINSONIANO

Benedetti e gli studi sulle terapie

Fabrizio Benedetti Effects.

édocentedi

fotoadestra)
conduceaTorinoi

Fisiologiaumanae
neurofisiologia
all’Universitadi
Torino e all’Istituto
nazionaledi
Neuroscienze. Ha
pubblicato per
Oxford University
Press «Placebo

Understanding the
mechanismsin
health and ‘
disease»eche ha
ricevutoil premio
«Altamente ‘
consigliato» della
British Medical
Association.
Benedetti (nella

piuavanzati studi
neuroscientificisu
fenomenichesono
cruciali per
impostare sempre
megliola
sperimentazione
clinicadelle
terapie.
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Vella, presidente dell'Aifa: “Rendere obbligatori quelli essenziali non € solo un’azione

di utilita dimostrata. Ma & 'unico modo per combattere le diseguaglianze di salute”
Cosi dal vaiolo alla poliomielite
1vaccini hannosalvato I'umanita

Grazie aloro abbiamo
sconfitto dopo duemila
anni la malattia
cheuccise Ramsete V

STEFANO VELLA

I'annuncio dell'Organizza-

zione mondiale della sani-
tache, nel 1979, certificaval’era-
dicazione completadel vaiolodal-
la faccia della terra, dopo una
campagna vaccinale globale du-
rata oltre trent’anni. Una malat-
tia contagiosa devastante che
nei millenni precedenti (il corpo
mummificato di Ramsete V, mor-
to nel 1157 a.C., ne porta segni
evidenti) aveva causato milioni
di morti era finalmente scompar-
sa. Molto probabilmente, il piu
grande successo di sanita pubbli-
ca, insieme all'acqua corrente e
al lavaggio delle mani.

Quando, intorno al 1780, Ed-
ward Jenner, giovane medico
condotto della campagna ingle-
se, osservo che le uniche persone
che non contraevano il vaiolo du-
rante le devastanti epidemie che
si susseguivano a quel tempo in
Inghilterra erano i mungitori
che venivano a contatto con il va-
iolo delle vacche (il “vaiolo vacci-
no”), sirese conto di aver scoper-
to qualcosa che avrebbe cambia-
tolastoria della medicina: la vac-
cinazione. Il 14 maggio 1796 ino-
culo il virus del vaccino delle vac-
che al bambino James Phipps,
che infatti non si ammalo duran-
te la successiva ondata epidemi-
cadivaiolo.

Ben presto la pratica fu ricono-
sciuta a livello mondiale. L'obbli-
gatorietadella vaccinazione anti-
vaiolosa fu adottata nella popola-
zione generale per la prima volta
nel principato di Piombino e Luc-
canel 1806. Nell'Italia post-risor-
gimentale, la vaccinazione con-
tro il vaiolo fu resa obbligatoria
nel 1888.

Dopo I'eradicazione del virus,
I'antivaiolosa non si pratica piu.
Ma di virus e batteri devastanti
purtroppo ne girano ancora mol-
ti. E alcuni sono nuovi, ad esem-

I L vaiolo & morto!». Questo

pio I'Hiv, per il quale un vaccino
ancoranon c'é: sono morte in po-
chi anni oltre 40 milioni di perso-

ne.L’Aids & soloun esempio delle
catastrofi che possono causare vi-
rus o batteri periquali mancaun
vaccino efficace: 2 milioni di mor-
ti all'anno per la tubercolosi,
600mila per lamalaria.

Per fortuna, per altre malattie
infettive che hanno devastato ge-
nerazioni anche qui, nei Paesi
piu ricchi, la lista dei vaccini in
gradodisalvare vite odi abbatte-
re patologie gravi e piuttostolun-
ga. E il caso dell'epatite B: siamo
il primo Paese al mondo che ne
ha reso obbligatoria la vaccina-
zione, ein Italiaicasidiepatite B
sono calati dell'86%. Sappiamo
invece cosasia successo perl'epa-
tite C, perla quale un vaccino an-
coranonc'e.

Certo, poiché i vaccini sono
“farmaci”, & ovvio che possono
avere (qualche, raro) effetto col-
laterale, la cui incidenza & perd
“strettamente sorvegliata” a li-
vello mondiale oltre che naziona-
le. Nulla in medicina & sicuro al
100%: anche la buona vecchia
aspirina puo far male, cosi come
I'acetaminofene (o paracetamo-
lo) che diamo ai nostri figli in ca-
so di febbre. Ma & l'incredibile
rapporto beneficio/rischio che va
considerato per i vaccini. Un be-
neficio di cui ci si accorge soltan-
to quando mancano o non sono
disponibili.

Un esempio che viene facil-
mentein mente & la poliomielite,
che & scomparsa nei Paesi ricchi,
manondoveilvaccinononriesce
sempre ad arrivare (in Africa ad
esempio). Edoveivaccini nonrie-
scono ad arrivare, in genere nei
Paesi piu poveri, virus e batterila
fanno da padroni. Solo nel 2015,
all'Oms sono stati notificati
134.200 decessi per morbillo (15
morti ogni ora), una malattia in-
fettiva erroneamente considera-

Nulla in medicina & sicuro
al 100% main questo caso
il rapporto tra benefici
erischi éincredibile

ta “innocua”. Come larosolia. Ma
le mamme invece conoscono be-
neirischiche ilbambino puo cor-
rere se l'infezione viene contrat-
tadurante lagravidanza.

Ora, come funzionino i vaccini
oggi & piuttosto chiaro a tutti:
preparano le “forze dell’ordine”
del nostro organismo, il sistema
immunitario, a rispondere pron-
tamente all'attacco terroristico
digermi cattivi. Questo per quan-
to riguarda la protezione indivi-
duale. Ma un altro aspetto ¢ es-
senziale per comprendere il “la-
voro” dei vaccini in termini di Sa-
nita pubblica. Un bambino vacci-
nato € ovviamente protetto dal
punto divista personale. Ma sela
copertura della popolazione non
esufficientemente alta (e nel no-
stro Paese sta calando), virus e
batteri continuano a circolare
perché trovano con facilita i loro
bersagli. Che spesso sono i bam-
bini piu fragili, come quelli che
Nnon possono essere vaccinati per-
ché il loro sistema immunitario
non funzionabene.

Per far si che le malattie infet-
tive che hanno rovinato la vita di
tante persone e che pian piano
siamo riusciti ad abbattere non
tornino, temo non cisia altra stra-
da che rendere obbligatorie le
vaccinazioniessenziali. Eun‘azio-
ne che non soltanto ha una base
scientifica, ma fa parte della bat-
tagliacontrolediseguaglianzedi
salute, non solo tra Nord e Sud
del mondo, ma anche all'interno
dei Paesi piu ricchi. Abbiamo il
dovere di non sprecare le oppor-
tunita di prevenzione e accesso
alle cure che sistemi sanitari uni-
versalistici come il nostro metto-
no adisposizione dei cittadini.

L’autoreédirettore del Centro

perla salute globale dell Istituto
superiore di sanita e presidente
dell’Agenziaitaliana
delfarmaco
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LA DIGITALIZZAZIONE
DELLAPPARATO PUBBLICO
VA ARILENTO. SOLO
LASANITA POTHREBBE
RISPARMIARE Y MILIARDI
LANNO. FORUM PA HA
CALCOLATOILTASSO
DIADESIONE DEGLIUFFICE
ALLENUOVE REGOLESULLE
GAREESIAMOSOTTO L 20%
Salvatore Giuffrida

Roma
Lenta e a macchia di leo-
pardo: dovrebbe essere
lo strumento per lo sviluppo
del paese, invece la digitalizza-
zione della pubblica ammini-
strazione presenta ritardi in tut-
ti i settori come sanita, forma-
zione del personale, servizi per
il cittadino. E se da un lato i
tempi di adattamento sono fi-
siologici, dall’altro & pur vero
chel'agenda Onu con gli obiet-
tivi per lo sviluppo sostenibile,
presentata dal governo con il
piano di strategia 2017-2030, ri-
mane un libro dei sogni: la pub-
blica amministrazione solida-
le, green e digitale & ancoralon-
tana dal realizzarsi. Qualcosa
si sta muovendo ma i dati che
emergono da unaricerca di Fo-
rum PA, che sara presentata
nel corso della 28esima edizio-
ne del Forum in programma
dal 23 al 25 mag-
gio presso la Nu-
vola  all'Eur,
non lasciano
spazio a dubbi.
Solo il 14%
dei dipendenti
pubblici ha gia
introdotto nelle
gare pubbliche i
requisiti minimi
per il rispetto
dell’ambiente
che la PA do-

Uffici pubblici
inquinanti

la speranza
sichiama
automazione
Salvatore Giuffrida
apagina24

c1Il

in base al nuovo

codice degli ap-

palti del 2016.

Solo nove uffici

su cento hanno avviato gare
pubbliche per acquisti green, il
7% effettua attivita di monito-
raggio sull'impatto ambientale
€il9% ha avviato corsidi forma-
zione per il personale sulla so-
stenibilita ambientale nella
pubblica amministrazione.

«Ingenerale tra i dipendenti
manca la conoscenza e la com-
prensione del proprio lavoro -
spiega Gianni Dominici diret-
tore generale di Forum PA - e
anche progetti innovativi co-
me Open Data diventano una
incombenza e non sono consi-
derati come un piano condivi-
so di crescita». Non solo. An-
che nei cloud e nelle piattafor-
me digitali, le risorse umaneri-
mangono la base del progetto:
ma, come spiega la ricerca di
Forum PA, |'eta media dei di-
pendenti pubblici supera i 52
anni e mancano profili strate-
gici come data scientist e pro-
ject manager. Infine, ma non
da ultimo, manca una strate-
gia condivisa fra tutti i livelli
della pubblica amministrazio-
ne come enti locali, ministeri,
aziende parastatali: «basta fa-
re leggi su leggi, ci vogliono
competenze € management,
non burocrati - spiega Domini-
ci - dobbiamo formare nuovi
manager. I soldi ci sono».

Gia. Nell’'ultimo anno al go-
verno sono arrivati dall'Ue al-
meno 800 milioni di euro dain-
vestire nella digitalizzazione
dei servizi e delle gare pubbli-
che. Che in base al nuovo codi-
ce degli appalti non potranno
pilu seguire il criterio del massi-
mo ribasso economico, arrivati

tm Al srn: Arme: Aot v eml vy o

atore

e beni scaduti
ardi Ianno

ne di Roma, a una media supe-
riore anche al 30%, tale da met-
tere in dubbio la qualita del ser-
vizio erogato.

I nuovi requisiti sugli appal-
ti, che prevedono criteri mini-
mi di sostenibilita e rispetto
dell’ambiente per ogni servi-
zio e bene messo a bando,
avranno un impatto economi-
co sull’'indotto e sulla qualita
del servizio ma il problema &
capire quando e come sara ri-
spettato: nell’era dei social net-
work e di Internet 4.0, gli uffici
pubblici non comunicano fra
loro e non riescono a lavorare
in sinergia. In una parola, non
fanno sistema. Lo spreco, in
termini di mancati guadagni e
costi fuori controllo, & enor-
me. Il pensiero corre subito al-
la sanita.

Secondo I'Osservatorio Ne-
tics si potrebbero risparmiare
almeno 7 miliardi all'anno se ci
fosse una piattaforma online
unica per le gare pubbliche per
i beni e servizi ospedalieri. Il
problema non & nel prezzo o
nei costi ma nella gestione dei

servizi da mettere a gara: tra be-
ni scaduti e di scarsa qualita, gli
sprechi sono ingenti e in paesi
come Spagna o Francia, dove
esiste una piattaforma digitale
che permette a fornitori e appal-
tanti di comunicare in tempo
reale, si risparmia fino al 12%

22 Maggio 2017



la Repubblica

Lunedi
22 Maggio 2017

all'anno del budget sanitario, al-
meno 10 miliardi, destinato a
bandi e gare pubbliche.

Nel resto della Pubblica Am-
ministrazione non va meglio:
in tutto, la spesa per consumi
intermedi, ovvero il valore dei
beni e servizi prodotti dagli uf-
fici pubblici, & di circa 130 mi-
liardi di euro I'anno. Il rispar-
mio che si pud ottenere con
I'e-procurement, ovvero ap-
palti telematici e digitalizzazio-
ne dei rapporti con i fornitori,
puo arrivare al 20%, in sostan-
zaoltre 25 miliardi di euro. Ep-
pure misurare in euro il costo
di questi ritardi non basta: la
mancata digitalizzazione la-
scia per strada due punti di pil
all’anno e decine di miliardi in
termini di disagi e disservizi
che incidono nella vita quoti-
diana di chi entra in contatto
con gli uffici pubblici.

In sostanza il punto non &
tagliare la spesa grazie alla di-
gital revolution, ma distribui-

re i soldi in modo piu attento
e mirato per modernizzare
I'apparato statale. «E urgente
semplificare la burocrazia -
spiega Paolo Colli Franzone,
direttore dell’Osservatorio Ne-
tics - ma anche agire sul pia-
no culturale. Prendiamo ad
esempio la fatturazione elet-
tronica. La carta continua ari-
manere presente perché spe-
so gli impiegati stampano la
fattura digitale. I soldi ci sono,
ma spesso non riusciamo a
tradurli in progetti».

Ma non ¢ solo una questio-
ne di mentalita. In molti comu-
ni, soprattutto metropolitani,
manca un piano di crescita con-
diviso a lungo termine: «non
¢’ una strategia di sviluppo da
qui ai prossimi dieci anni - spie-
ga ancora il direttore di Fourm
PA Gianni Dominici - Prendia-
mo I'esempio di Roma: nessu-
no conosce la strategia di cre-
scita della citta per i prossimi
venti anni. E se non c’¢ un pia-

no condiviso, ognuno fa per
conto suo». Qualcosa comun-
que si stamuovendo.

A Palazzo Chigi ora & pronto
un team di superesperti per ve-
locizzare I'avvio di piattaforme
per i servizi di identita digitale,
'anagrafe, la sanita digitale e
PagoPA. Tra i casi positivi, vale
la pena citare i progetti del co-
mune di Reggio Emilia sulla
partecipazione dei cittadini nel-
la gestione dei beni comuni,
Smart Health della Asl di Taran-
to per informatizzare il servizio
sanitario, il crowdfunding del
comune di Milano per progetti
sociali. O ancora, la carta d'i-
dentita digitale: sono 485mila i
documenti emessi da luglio
2016 a un ritmo di 20mila a set-
timana e il progetto al momen-
to & attivo in 210 comuni tra cui
Milano, Roma, Napoli, Torino,
e prima della fine dell’estate co-
prira almeno il 50% dell’intera
popalazione.
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le startup portano 1’h1 tech in corsia

L'ASSOCIAZIONE CHE RIUNISCE
IPRODUTTORI DI MACCHINARE
ELETTRONICI PER LA MEDICINA,
CREAUN INCUBATORE VIRTUALE
CHEPROMUOVEEASSISTELE
NUOVE AZIENDE TECNOLOGICHE
INGRADO DIMIGLIORARE
DIAGNOSI, MONITORAGGIE »
TERAPIE. SONO GIA 328 LEPICCOLE
IMPRESE INNOVATIVE NEL SETTORE
Marialuisa Di Simone

? ¢ il bracciale elettronico che in
casi di emergenza trasmette al
soccorritore le informazioni sanitarie
su chi lo indossa, e c’¢ il mammografo
che utilizza le microonde per ricono-
scere un tumore anche allo stadio ini-
ziale. C'e 'ecografo capace di diagno-
sticare |'osteoporosi senza ricorrere ai
raggi X, e ci sono gli alimenti probioti-
ci, creati ad hoc per prevenire le malat-
tie cardiovascolari. Sono tutti prodotti
brevettati da giovani startupper attivi
nell'industria dei dispositivi medici,
un settore altamente innovativo che in
Italia vanta 4480 imprese e dove, nel
20186, le startup tecnologiche sono pas-
sate da 250 a 328. Quanto siano impor-
tanti ricerca e innovazione per queste
aziende lo dimostrano i numeri: ogni
giorno nel nostro paese si eseguono
pitrdi 19mila TAC, oltre 5mila risonan-
ze magnetiche e 4200 screening mam-
mografici, e tuttavia 58mila dispositivi
di diagnostica per immagini presenti
negli ospedali sono obsoleti, mentre il
40% delle macchine di anestesia e il
50% dei ventilatori da terapia intensiva
hanno pitidi 10 anni. La denuncia arri-
va da Assobiomedica, 1'associazione
di categoria, che per sensibilizzare isti-
tuzioni e cittadini ha avviato la campa-
gna #innovazionesuonabene.

Filo conduttore di tutte le iniziative
sara la musica, per creare un’assonan-
za tra le apparecchiature di diagnosti-
ca per immagini e la loro capacita di sa-
per ascoltare il corpo umano. «Il no-
stro obiettivo & trasmettere il concetto
di innovazione come valore aggiunto e
non come costo», spiega Luigi Boggio,
presidente di Assobiomedica. Un di-
spositivo all’avanguardia pud portare

vantaggi per la salute e vantaggi econo-
mici: «Si va dalle diagnosi precoci alla
riduzione dei tempi di degenza, ma so-

no benefici che non si vogliono vede-
re», conclude Boggio. Insomma le idee
geniali ci sono, ma spesso si concretiz-
zano con grandi difficolta, considerati
anche i notevoli tagli ai budget delle
strutture pubbliche. Ne sanno qualco-
sa Filippo Scorza, ingegnere biomedi-
co, e Riccardo Zanini, imprenditore

specializzato in mobilitd sostenibile.
Insieme si sono inventati “Amyko”, un
braccialetto “smart” pensato inizial-
mente per i bambini, poi sviluppato a
beneficio degli anziani e per chi soffre
di particolari patologie. «Il braccialetto
euna sorta di passaporto sanitario per-
ché puo contenere molte informazio-
ni su chi lo indossa: numeri di telefo-
no, stato di salute, farmaci che si pren-
dono, eventuali allergie o intolleran-
ze», spiega Scorza.

“Amyko” funziona con la tecnologia
Nfc, quella che consente la comunica-
zione wireless a corto raggio: in caso di
emergenza, il soccorritore pud visualiz-
zareidati della persona coinvolta acco-
stando uno smartphone o un tablet al
braccialetto. Per realizzarela loro idea,
nel 2015 Scorza e Zanini hanno creato
“Wecare”, startup con sede a Genova,
che oggi conta un team di sette perso-
ne. «Il progetto pilota & stato sperimen-
tato con I'ospedale Gaslini di Genova,
mentre una piattaforma intemaziona-
le di crowdfunding ci ha permesso di
vendere 1200 braccialetti in due me-
si», dice Scorza, che per lo sviluppo del
business preferisce partner privati. E
in fase di sperimentazione clinica il
mammografo brevettato dall'Ubt (Um-

bria Bioengineering Technologies),
startup fondata nel 2015 dal ricercato-
re Gianluigi Tiberi e dall' inventore Gio-
vanni Raspa, all'intemo dell’'Universi-
ta di Perugia. «Mio figlio ha trovato I'al-
goritmo che permette di eseguire una
mammografia utilizzando le microon-
de e non i raggi X», racconta Sabatino
Tiberi, ceo della societa e padre di
Gianluigi. Trai vantaggi promessi il co-
sto ridotto rispetto alle mammografie

tradizionali, un maggiore comfort «per-
ché il macchinario non schiaccia il se-
no», e la possibilita di effettuare I'esa-
me anche in gravidanza, visto che le
microonde non sono nocive. «A tali
condizioni le donne faranno mammo-
grafie con maggior frequenza, con evi-
dente beneficio per le diagnosi preco-
ClI».

Lo stesso principio ha accompagna-
toifondatori di Echolight, startup nata
nel 2010 da uno spin off del Consiglio
nazionale delle ricerche di Lecce. «<Ab-
biamo brevettato il primo ecografo al
mondo in grado di diagnosticare I'o-
steoporosi, una malattia che finora si
individuava solo attraverso una tecni-
caaraggi X», spiega Matteo Pernisa, co-
fondatore dell’azienda. Per il ricercato-
re il dispositivo «cambiera per sempre
la gestione clinica dell’osteoporosi,
perché la trasformera in una procedu-
raambulatoriale non invasiva, sempli-
ce e veloce». La startup ha finora rac-
colto10 milioni di investimenti, di cui 4
provenienti dall'agenzia governativa
Invitalia: I'ecografo € attivo in una ven-
tina di cliniche italiane, si sta venden-
do in 30 paesi nel mondo e per il 2017
si prevede un fatturato di 2 milioni di
euro.

Opera in tutt’altro campo, quello
della nutraceutica e cosmeceutica, la
startup di Lorena Capoccia, business

‘angel di lungo corso e Vincenzo Baglie-

1i, professore di management delle tec-
nologie alla Bocconi. L'azienda si chia-
ma “Probiotic cgb”, & nata a Lodi due
anni fa e ha brevettato una serie di pro-
dotti a base di probiotici, il cui princi-
pio & «aggiungere al cibo italiano di
qualita dei micro organismi utili alla sa-
lute che non si trovano in natura», af-
ferma Capoccia. Tra i prodotti e servi-
zi: “Probio-cardio”, coadiuvante per la
prevenzione di malattie cardiovascola-
ri attraverso la riduzione del tasso di co-
lesterolo nel sangue; “Probio-gene”, te-
st genetico per valutare la predisposi-
zione genetica a obesita e ipercoleste-
rolemia; e “Probio-care”, la piattafor-
ma di servizi di diagnosi e di regimi ali-
mentari personalizzati.
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1L SETTORE |
Un miliardo I'anno
diinvestimenti
inricerca & sviluppo

Llindustria del dispositivi
tecnologicl mudici consisie in
4.480 Imprese In italia, 328
startup hitech{erano 250 ne!
20615}, Tomiladipendentidi
cui '8% implegato inricercas
innovazione, 70 mittardi ¢
valore di mercato in Halia 8l
settore investe In ficercae
sviluppo un millarde Vannio,
pariaolire it 6% del valore
totale, U'export & aumentato
deli'8,1% fino a 6,9 miliardi. 1
89% delle imprese e oltre I'83%
del fatturato siconcentrano in
cingue regioni: Lombardia,
Emilia-Romagna, Lazio, Veneto
& Toscana. Le multinazionali
sono il 13%, oro fatturato
rapprasenta il 80% del mtafta,
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Al via Pottava edizione

della “Borsa della Ricerca”

Fondazione Emblema ed Universita di Salerno
insieme per avvicinare ricercatori e imprese

al 22 al 24 maggio il Campus di Fi-

sciano ospitera il Forum nazionale

della Borsa della Ricerca, liniziati-

va promossa dalla Fondazione
Emblema per favorire il contatio fra il mondo del-
la ricerca e quelio delle imprese.

ii Forum, coorganizzato da Emblema ed
Universita di Salerno, & realizzato in collabora-
zione con Sviluppo Campania e il Ministero per
lo Sviluppo Economico.

“La Borsa - spiega Tommaso Aiello, Di-
rettore Generale di Fondazione Emblema e ide-
atore del progetto -~ si conferma come un ap-
puntamento di riferimento per chi in talia & inte-
ressato a fare concretamente trasferimento tec-
nologico. Questo VIl Forum si consolida nella
collaborazione con I'Universita di Salerno e la
Regione Campania, menire cresce guanto a
Regioni rappresentate e presenze assolute. | ri-
sultati ottenuti sinora, le tante collaborazioni na-
te tra ricercatori & imprese nel'ambito della Bor-
sa, c¢i motivano ancor di pill nel portare avanti il
modello relazionale di Emblema che punta sulla
costruzione di rapporti diretti tra il mondo acca-
demico e potenziali finanziatori, superando
qualsiasi logica di intermediaziong’”.

La tre giorni di Fisciano vedra la partecipa-
Zione di universita e spin off provenienti da 13
Regioni ltaliane, oltre 30 grandi imprese ed al-
trettanti investitori pubblici & privati che avranno
Foccasione di confrontarsi grazie ad una fitta
agenda di incontri one-to-one: ciascuna realta
presente, nelle settimane precedenti l'iniziativa,
avra la possibilita di consultare le schede di tutti
gli enti accreditati e potra decidere con chi & in=
teressato a dialogare.

“Anche guestanno ~ dice Aurelio Tom-
masetti, Rettore dell'Universita di Saler-
no — avremo il piacere di ospitare presso il no=
stro campus atenei provenienti da tutta ltalia,
importanti imprese di rilievo nazionale insieme a
grandi finanziatori. La Borsa della Ricerca rap-
presenta, dungue, una grande opportunita per i
nostri giovani talenti, gruppi di ricerca e spinoff,
di incontrare e presentare le proprie idee im-

prenditoriali a degli stakeholder concretamente
interessati. Un progetto, quello della Borsa, che
ben si affianca, alimentandolo, al percorso av-
viato dallAteneo di Salerna mediante la promo-
zione del trasferimento tecnologico e del soste-
gno alla ricerca universitaria”.

il programma della Borsa prevede l'alternar-
si di incontri scientifici e appuntamenti operativi,
attraverso un format concreto ed efficace che
ne fanno un appuntamento unico nel panorama
nazionale.

| lavori inizieranno 1| 22 maggio con la ses-
sione plenaria su “Ricerca, Formazione, Innova-
zione: idrivers della crescita” cui parteciperanno
speaker di prestigio e rappresentanti delle istitu~
zioni: aprira i lavori con un keynote speech Vin-
cenzo Boccia, Presidente di Confindustria.

“In una societa aperta il confronto e la sana
contaminazione tra mondi diversi e diverse espe-
rienze rappresentano il lievito della crescita eco-
nomica e culturale —afferma Boccia—. Due facce
della stessa medaglia. Ecco perché Confindu-
siria guarda con interesse alie iniziative di Fonda-
zione Emblema come la Borsa della Ricerca’. Tra
gliinterventi previsti, it Presidente della Crui Man-
fredi e quello del CNR Inguscio, | sottosegretari
Vito De Filippo {Miur) & Antonio Gentile (Mise) ed
il Direttore degh incentivi di Invitalia Bernardo
Mattarella. Lincontro sara concluso dal Presiden-
te della Regione Campania, Vincenzo De Luca.

Tra le novita di maggior rilievo della manife-
stazione spicca la partecipazione dell'Associa-
zZione dei Parchi Scientifici e Tecnologici ftaliani
(Apsti), il network nato per contribuire attiva-
mente allo sviluppo della filiera dell'innovazione
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nel Paese.

“Per Apsti — sottolinea il Vice Presidente
dell'associazione, Edoardo Imperiale - la
Borsa & un'importante occasione di respiro na-
zionale per rilanciare la nostra missione, rap-
presentare i soci & dar conto del contributo stra-
tegico che gli ecosistemi innovativi e i cluster
tecnologici offrono al sistema Paese. La nostra
presenza alla Borsa — continua Imperiale — rap-

presenta inolire ur'opportunita di far conoscere
Apsti anche al Centro Sud come un generatore
di sviluppo che facilita | processi di trasferimen-
to tecnologico, la nascita di startup innovative e
l'attrazione di investimenti, mettendo a disposi-
zione un network di open innovation dove com-
petenze, infrastrutture e piattaforme tecnologi-
che sono in rete’”.

Nellambito del Forumi, Apsti organizzera
una tavola rotonda fra il sistema dei parchi
scientifici e tecnologici e i principali attori
dellecosistema italiano dellinnovazione sul te-
ma del trasferimento tecnologico.

Il 23 maggic Campus si trasformera in uno
spazio interattivo fra universita, aziende e terri-
torio: per tutta la giornata si svolgeranno gli in-
contri ong to one fra ricercatori € aziende o pos-
sibili finanziatori. Nelle settimane precedenti la
manifestazione, attraverso il portale www.bor-
sadellaricerca.it, ogni partecipante ha Fopportu-
nita di organizzare un‘agenda di appuntamenti
in base ai propri interessi, programmando fino a
16 incontri con aziende e investitori.

Negli oitre 800 appuntamenti in programma
saranno presentati 370 progetti di ricerca che
spaziano da lct, E-Healt, Smart Cities e Green
Economy. Tra questi, Sostinnovi, programma
agroalimentare deli’Universita di Modena e
Reggio Emilia: scopo del progetto e portare l'in-
novazione lungo tutta la filiera di produzione del
ving, dal vigneto alla distribuzione, ad esempio
monitorando la maturazione con uno smartpho-
ne o gestendo gli scarti della cantina con tecni-
che innovative.

Un altro progetto che sara presentato alla

Borsa & Math &Sport, la piattaforma sviluppata
nel laboratorio Mox del Politecnico di Milano per
applicare matematica ¢ statistiche agli sport
agonistici, ottimizzando performance degli atleti
e modificare in tempo reale le strategie di gara.
Sono, infine, dedicate al biomedicale E-Health le
attivita di ricerca di Irisina, gruppo di ricerca del
Dipartimento Emergenza e Trapianti di Organi
(D.ET.0.), Universita di Bari Aldo Moro concen-
trato su nuove tecniche per combattere l'osteo-
porosi, un male che colpisce 200 milioni di per-
sone nel mondo. [l team di Irisina ha da poco da-
to via a una collaborazione con I'Agenzia Spa-
ziale ltaliana (ASI), con quella Europea (Esa) e
quella Americana (Nasa} per partecipare al
prossimo volo spaziale (Dragon — SpaceX) pro-
grammato per dicembre 2017: I'obiettivo e di re-
alizzare una ricerca medica sugli astronauti che,
come noto, inassenza di gravita durante le mis-
sioni perdono massa ossea e massa muscolare.

Hl: 24 maggio il Forum si conclude con i BdR
Awards, la competizione che vedra la partecipa-
zione di 62 progetti innovativi che saranno rac-
contati con dei pitch, veloci presentazioni di 3
minuti che impegneranno i delegati per tuta la
giornata. La giuria, composta da 11 giurati pro-
venienti da universita ed aziende, assegnera un
premio per ciascuno dei 5 cluster individuati,
menitre ogni sponsor del premio, Electrolux,
FCA, Digital Magics, Zeube e Unicredit sceglie-
ra un progetto da incubare ed accelerare al ter-
mine della manifestazione.

Alla Borsa della Ricerca sono attesi com-
plessivamente piu di 300 delegati e l'auspicio
degli organizzatori & che si possano almeno re-
plicare i risultati degli anni precedenti, dal mo-
mento che ogni edizione del Forum ha dato vita
ad oltre 100 nuove collaborazioni, contribuendo
a trasformare tanti dei progetti di ricerca presen-
tati in reale innovazione. R.C.

Alcuni mdmenti della scorsa edizione della Borsa
dlefia Ricerca. Nella foto in bassoasinistra:
Serenalossa di Campania Innovazione,
Tommaso Aiello, direttore della Fondazione Emblema,

¢ Pietro Campiglia dell'Universita di Salerno nel corso
della presentazione dell Edizione 2017
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La Regione Campania
alla Borsa della Ricerca

Oltre 3 miliardi da investire in innovazione

a Regione Campania parteci-
pa alla Borsa della Ricerca
con una folta delegazione di
realta accademiche ed im-
prenditoriali. A Fisciano sono attese
rappresentanze delle universita Fede-
rico 11, Vanvitelli e Salerno, olire a 14
spin off, 12 tra aziende ed investitori,
nonché i Distretti su aerospazio e co-
struzioni sostenibili. Nell'area di Svi-

luppo Campania, societd in-house
della Regione, ci saranno anche 12

startup innovative, 2 aggregati e il Dac
(Distretto Aerospaziale della Campa-
nia) oltre ai tre Distretti Atena {Distret-
to Alta Tecnologia Energia Ambiente);
Marte (Distretto Logistica Mare-Terra)
e Stress (Distretto ad Alta Teenolegia
per le Costruzioni Sostenibil), per rap-
presentare l'ecosistema ricerca e in-
novazionie del territorio. Dalla prototi-

pazione rapida con additive manufac-
turing, al'energy storage e all'efficien-

tamento energetico, dai servizi di net-
work security e data center a quelli

cloud oriented. Dalle biotecnologie,
all'aerospazio, all'agroindustria e al
waste management: questa sara l'of-
ferta in termini di servizi e prodotti in-
novativi che sard ospitata alla Borsa
della Ricerca. Negli spazi di Sviluppo

Campania si terranno incontri di net-

working e un desk di informazione ri-
volto al sistema ricerca e innovazione
sulle attivita in corso e in programma-
zione. Gli enti campani sosterranno
complessivamente 134 appuntament
con le altre realtd presenti alla Borsa.

Particolarmente  significativa la
partecipazione istituzionale: il Presi-
dente Vincenzo De Luca conclude-
ra i lavori della sessione plenaria del
22 mattina, mentre interverranno nei
tre giorni gli assessori Valeria Fa-
scione, Amedeo Lepore & Sere-
na Angioli.

Lintervento della Regione alla
Borsa della Ricerca rientra nell'ambito
degli interventi della RIS3 il documen-
to con cui la Regione Campania ha

definito la strategia per uno sviluppo
sostenibile & inclusive del contesto
campano, fondato sull'integrazione
del sistema dell'innovazione con quel-
lo produttive-economico e socio-isti-
tuzionale,

Per il periodo 2014-2020, ammon-
teranno a circa 1,5 miliardi di euro leri-
sorse pubbliche dirette destinate all'at-
tuazione degli interventi della RIS3.
Considerando gli investimenti privati &
le ulteriori risorse pubbliche indirette
{Horizon 2020 e Programmi nazionali),
& presumibile che l'attuazione della
RIS favorira un investimento comples-
sivo di oltre 3 miliardi di Euro per le at-
tivita di RS&I & Societa dell' Informa-
zione.

R. C.
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 Lottacontroi tumor [obiettivo
& far aumentare i casi di guaribilita

Las mg iadiesiti

La prevenzione

positivi potrebbe

@ ormai un agpetm

salire addirittura

fﬁﬂdamemaie

all'80 per cento

d@!ia nostra sa%ut@

La lotta ai tumori ¢ una delle
maggiori sfide della nostra so-
cieta. Con i progressi compiu-
ti dalla scienza e dalla medici-
na, oggi i casi di guaribilita
hanno raggiunto un livello di
esito positivo del 62%. Si trat-
ta di un traguardo importan-
te. Tuttavia se fossero messi
in atto tutti gli strumenti di
prevenzione che oggi abbia-
mo a nostra disposizione, que-
sta soglia salirebbe addirittu-
ra all’'80%. Riuscire ad accor-
ciare queste distanze e fare in
modo che i casi di guaribilita
aumentino sempre di piu ¢
'obiettivo principale della Le-
ga italiana per la Lotta contro
i Tumori (LILT). Da anni & im-
pegnata nel diffondere la cul-
tura della prevenzione come
metodo di vita. A questo sfor-
zo di educazione e attenzione
si aggiunge anche un maggior
impegno per la ricerca, in par-
ticolare nell’ambito della dia-
gnosi precoce. «Scoprire il tu-
more in fase preclinica - spie-
ga Francesco Schittulli, presi-
dente nazionale LILT e noto
oncologo -. Comporta gia una
vittoria nei confronti di que-
sta patologiay. C’¢ poi un ter-
zo fronte ed é quello dell’ac-
compagnamento degli ex-pa-
zienti nei percorsi di controlli
post malattia. Occorre creare
un rapporto solidale e di vita.
«La prevenzione ¢ ormai
un aspetto fondamentale del-
la nostra salute - dice Schit-
tulli -. Arrivare tardivamente

alla diagnosi di un tumore &
una parte del male. L'impegno
& di mettere a disposizione de-
gli italiani strumenti di pre-
venzione sempre pitl efficaci».
La battaglia ¢ soprattutto
contro itre big-killer, vale a dire
i tre tipi di tumore piu diffusi
nel nostro Paese. Nella donna
sono il tumore al seno, quello al
colon-retto e quello al polmone.
Per gli uomini sono quello al
polmone, segue poi il colon-ret-
to e al terzo posto ¢’¢ la prosta-
ta. Complessivamente fanno il
75% di tutte le forme di cancro.
«Occorre uno sforzo mirato
contro questi tre grandi maliy.
Oltre all'impegno nella pre-
venzione, 'obiettivo della LILT
é quello di costruire attorno al
malato oncologico una rete di
solidarieta, di sicurezza e di in-
formazione. In questo senso i
punti di forza della Lega Italia-
na per la Lotta contro i Tumori
sono rappresentati dai 397 am-
bulatori dislocati su tutto il ter-
ritorio nazionale e dai numerosi
volontari al servizio della comu-
nita. Attraverso le 106 Sezioni
Provinciali la LILT persegue le
proprie finalitd sul territorio
nazionale. Le Sezioni sono or-
ganismi associativi autonomi
(in molti casi riconosciute come
Onlus) che operano nel quadro
delle direttive e sotto il coordi-
namento della Sede Centrale di
Roma e dei rispettivi Comitati
Regionali di Coordinamento.
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