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Timori e attese per il debutto del 31 marzo

Imprese e Paversoil D-day
della fattura elettronica

Dopo nove mesi di rodaggio la
atturazione elettronica & prontaal
decollo, Finora sono state gestiti 2,7
milionididocumentiequasiilzovee
stato respinto dal Sistema di inter-
scambio perché nonconformi. Non
mancano le criticith emerse e le as-
sociazioni imprenditoriali sperano
inuncalodei tempidi pagamento,

Netti + pegina 15

Rapporti con la Pa/1. [l 31 marzo scatta l'obbligo dopo la prima fase iniziata a giugno: il bilancio e le aspettative delle aziende

Fatture, imprese al test digitale

Le difficolta maggiori per i piccoli fornitori - Il nodo della conservazione dei documenti

Enrico Netti

npptmmmmm peril 31
marzo. Da guel giorno la mac-
china della Pa entrerd nell'era
delle fatture elettroniche e po-
tra emettere, ricevere, trasmet-
tere, gestire, saldare econserva-
re esclusivamente documenti
digitali. La fattura cartacea ap-
partiene al passato.

Oltre 2zmila uffici periferici
della Pa si aggiungeranno ai
w.Goodegliorgani centralicome
ministeri, agenzie fiscall, Inps,
Inail, forze di polizia e forze ar-
mate che dallo scorso 6 giugno
hannofattodaapripistaallafatcu-
razione elettronica.

Lascorsa settimana ¢'& stata la
corsadeglientipubbliciperacere-
ditarsi presso I'Ipa, I'Indice delle
pubbliche amministrazioni, che
assegnaicodiciunivociaentieuf-
fick. Codici che devono essere in-
dicati nelle fatture. Secondo
I'Agenzia Iralia digitale (Agld) al
1 marzo devono ancora accredi-
tarsicirca 650 entirispetto ai 1100
del 13 marzo. Pochissimi per rag-
giungerelatotalithdeglienti.

Per quanto riguarda il primo
step della fatturazione elettroni-
ca nel periodo giugno 2o14-feb-
braio2ois il Sistema d'interscam:-
bioharicevutoguasiz,ymilionidi
fatture elettroniche di cui poco
meno del 209 & stato scartato
perché non conforme. Pitt o me-
nounasucingqueuntassodierro-
riedifformitaelevato.

«Difficolti cisono statee ce ne
saranno-commenta Elio Catania,

presidente di Confindustria digi-
tale-. Forse non tutti ghi enti locali
saranno pronti, ma il Governo ha
dimostrato che obbligatorieta &
I'unico modeo per diffondere I'in-
novazione nellaPa e nel Pacses. 1}
passaggio porteri qualche inevi-
tabile problema che progressiva-
mente verrd risolto, ma limpor-
tante & far partire lamacchina.

«I problemi vengono gestitie
monitorati - e in aleuni casi an-
che prevenuti - grazie aunavera
¢ propriaazione di sistema svol-
ta da Confindustria insieme ad
Agld, agenziadelle Entrate, Mef,
Ragioneria generale dello Stato
¢ Consip - fanno sapere da Con-
findustria - Unesempio énella-
voro fatto per assicurare la fun-
zionalith delle nuove anagrafi-
che Ipa». Dati che un domani
serviranno per agevolare il rap-
portotraimpreseePa.

«Eunaveraepropriasmart po-
licycheapreleportealdigitalenel-
le procedure aziendali, alla sem-
plificazioneepotenzialmentepud
contrastare fenomeni evasivi-ag-
giungono da viale dell'Astrono-
mia-, Traivantagel immediati la
possibilitidimonitorarelaforma-
zione dei debiti commercialidella

’ael'iter delle fatture anche ai find
diunloro possibile smobilizzon.

A fronte di un'innovazione di
questa portata, arischio tilt sonoi
fornitoridella Pa pili piccolie me-
no strutturatl, «In questi primi
mesisonoemersediverse criticith
come lacomplessiti del sistemae
le regole rigide per la predisposi-
zionedellafattura la firmadigitale

¢ I'invio - dice Marino Gabelling,
responsabile servizi tributari di
Confesercenti - E evidente che
nonéadattaperipiccolicommer-
clantie gliesercizifamiliari».

Un punto cruciale € la conser:
vazionedeidocumentidigitali.«E
un costo in pitt per le micro azien-
dechenonhannostrutture ammi-
nistrative interne e si devono ri-
volgere a professionisti e associa-
zionix» aggiunge Gabellini. Se poi
I'e-fattura diventeri obbligatoria
in tutti i rapporti BzB Gabellini
chiede incentivi come «una vera
semplificazione e ajuti alle azien-
de come, per esemipio, un credito
d'imposta che copra la spesa per
gliinvestimenti».

Buone notizie daipubblicieser-
cizi, «ll nuovosistema ¢ utilizzato
dalle aziende cheemettonobuoni
pasto e $inora pon Seno emersi
problemi» afferma Luciano Sbra-
ga, direttore ufficiostudidi Fipe.

VincenzoDe Luca, responsabi-
le fiscale diConfcommercio, siin-
terroga: «Maglientilocalisonoin
gradodigestireilflussoeiprocessi
digitali?». All'associazione sono
arrivate segnalazioni di uffici che

chiedono la documentazione car-
taceaperché, per esempio, il cam-
po in cui si indica l'oggetto della
prestazione nonéabbastanzalun-
oo ¢ perché vecchi decret preve-
donoilvistosulla fattura.

Le assoclazioni sperano che
Fimpatto delle e-fatture vada ol-
wre.«Eunagrandeopportunitiper
garantire pagamenticertiintempi
corretti-auspica Fernanda Gello-
na, direttore generale di Assobio-
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medica(dispositivimedici) - Sia-
mo convinti che migliorera la si-
tuazione dei crediti e in caso diri-
tardi almeno ne garantird la
certificazione». Sulla stessa lun-
ghezzad'ondaanchel'Ance, lecui

imprese soffrono peri termpi fun-
ghissimidipagamento. Ancheper
Confcommercio per il momento
non ¢'¢ il riscontro di una riduzio-
nedeiternpidi pagamento.

«Il nostro auspicio & chele Asl
nonchiedanodatiaggiuntivi-con-
clude Massimo Scaccabarozzi,
presidente di Farmindustria -
Speriamo in una semplificazione
che potrebbe anche ridurre i tem-
pideisaldi». Allafine &questoche
conta: una Pa che paghi in tempi
rapidi al pari delle altre ammini-
strazionieuropee,

entica.netia ilsale24ore.com

I giudizi delle associazioni

ffsegmta.que 3d1flssare o
 obblige, siérivelatolunice
modo perdtffandere .

Q l’mnnvazl

“cixemseparadalresm |
k‘del& Untmzk .

Ii bilancio della prima fase

Fatture elettroniche inviate al Sistema di interscambio

Scartate (in%)
2014

Ricevute e gestite {000)

2015

| Fonte: agenzia delte Entrate
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Conto che torna

acura di
Raffaele Marcello*

Chietenuto
autilizzare
lefatture
elettroniche

Per chi scatta Uobbligo di
fatturazione eletironica dal 31
marzo? (Valeria Spinelli, Na-
poli)

La Circolare del Diparti-
mento delle Finanze n. 1/DF
del 9 marzo 2015 ha individua-
to le classi di pubbliche anmi-
nistrazioni interessate dallob-
bligo di fatturazione elettroni-
ca e le relative date di decor-
renza. Con la citata Circolare il
MEF ha chiarito che I'ambito
soggettivo di applicazione del-
l'obbligo & cosi riassumibile:
tutte le amministrazioni deflo
Stato, ivi compresi ghi istituti e
scuole di ogni ordine e grado e
le istituzioni educative, le
aziende ed amministrazioni
dello Stato a ordinamento au-
tonomo, le Regioni, le Provin-
ce, i Comuni, le Comunita
montane e loro consorzi e as-
sociaziond, le istituzioni uni-
versitarie, gli Istituti autonomi
case popolari, le Camere di
commercio, industria, artigia-
nato e agricoltura e loro asso-
ciazioni, tutli gli enti pubblici
non economici nazionali, re-
gionali e locali, le amminisira-
zioni, le aziende e gli enti del
Servizio sanitario nazionale
I'Agenzia per la rappresentan-
za negoziale delle pubbliche
amministrazioni (Aran) e le
Agenzie di cui al decreto legi-
slativo 30 luglio 1999.1. 300 e

{ino alla revisione organica
della disciplina di settore, le di-
sposizioni di cui al presente
decreto continuano ad appli-
carsi anche al Coni; i soggetti
indicati a fini statistici nel-
lelenco oggetto del comunica-
to dell Tstituto nazionale di sta-
tistica (Istat); le amministra-
zioni autonome. Le tempisti-
che di attuazione sono
distinguibili in quattro mo-
muenti differenti: entro il 6 di-
cembre 2013 tutte le Ammini-
strazioni su base volontaria ed
in base agli accordi con i forni-
tori; entro 116 giugno 2014, Mi-
nisteri, Agenzie liscali e Enti
nazionali di previdenza ed as-
sistenza sociale: entro il 31
marzo 2015, amministraziont
locali come da elenco Istat; dal
6 giugno 2015 adozione obbli-
gaforia per le restanti ammini-
strazioni pubbliche.

(*) Componente Cndeec
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Rapporti con la Pa/2. Gli effetti sui conti pubblici

Con il sistema aregime
un miliardo di risparmi

Duecento milioni di rispar-
mirealisticamentesonoaporta-
tadi mano, legati all'introduzio-
nedellafatturazioneelettronica
niel rapporti con la Pa. Altri 8oo
milioni impatteranno sulla
macchina pubblica una volta
che i nuovi sistemi marceranno
apienoregime.

A tanto ammonta il primo
round di benefici monetizza~
bili sui conti pubblici secon-
dole elaborazioni della Scho-
olofmanagement del Politec-
nico di Milano.

«Quando tutte le ammini-
strazioni avranno adottato i
processi digitali e si saranno
riorganizzate si potrebbe arri-
vare a un miliardo di risparmi
I'anno grazie all'aumento della
produttiviti - spiega Paolo Cat-
ti, responsabile dell’Osservato-
riofatturazione elettronicaede-

materializzazione della School
of management del Politecnico
diMilano-. Traguardochesido-
vrebbe raggiungere nel 2017».

Non mancano ricadute an-
che per larete di imprese forni-
trici della Pa. Nel complesso
poessono oftenere altri 500 mi-
lionidi risparmi portati dall'au-
mento della produttivitda del
personale,unavoltaimplemen-
tati i nuovi modelli di organiz-
zazione portati dal digitale.

Nel medio periodo a seguito
dell'introduzione diprocessiin-
tegrati che coprono l'intero ci-
clo (ordine, consegna, fattura-
zione e pagamento), per esem-
pio attraverso Consip o le cen-
tralid’acquistoregionali,laPael
suoi fornitori grazie al digitale
potranne risparnare una cifra
intorno ai 6,5 miliardi Panno.
«Comedata ¢ possibileimmagi-

nare il 2018 nel caso diuno sce-
nario favorevole, altrimenti si
slitterialzozo» afferma Catti.

Per quell’anno procedure e
meccanismi saranno ormai ro-
dati, migliorati eresi pilisempli-
ci, leinfrastruttureinfibraottica
avrannoraggiuntolastragrande
maggioranza delle imprese e
della popolazione. Saranno, poi,
operativi diversi regolamenti
comunmitart varati per incre-
mentare, in chiave digitale, la
produttivitanell' Unione.

Con queste prospettive la
School of management stima
in circa 6o miliardi Panno i ri-
sparmi che il sistema Paese
pud otten attraverso la
completa digitalizzazione del
ciclo dell’ordine, sia sul fronte
pubblico che negli interscam-

bitraleimprese. Uneffettovo-
lano che non ci si pud permet-
tere il lusso di rallentare.

E.N.

LOBIETTIVO

Secondoil Politecnico
diMilano la digitalizzazione
deiprocessiin tuttiglienti
dovrebbe essere raggiunta
entroil2017
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ItaliaOggi

Tempistica diversificata
per regione e settore

Pubblica amministrazione che vai, tempo di pagamento che trovi. «Perman-
gono in Italia», spiega il segretario generale di Assifact, Alessandro Car-
retta a ltaliaOggi Sette, «a livello territoriale e settoriale forti diversita,
legate a una molteplicita di cause, fra cui differenze stratturali, diversita
nella programmazione, budget e gestione acquisti». Ma anche «assenza
di sistemi omogenei e integrati di gestione amministrativa e contabile,
carenze organizzative, inefficienze operative, procedure vischiose, diffuso
radicamento delle cattive abitudini di pagamento imposte grazie al mar-
cato potere contrattuale a cui sono assoggettate soprattutto le piccole e
medie imprese». Per esempio, confida Carretta citando dati Assobiomedi-
ca, mentre i tempi medi di pagamento delle strutture sanitarie pubbliche
verso i fornitori sono pari a 88 giorni in Lombardia, 87 nelle Marche 0 75
in Val D’Aosta e Trentino, in Calabria ce ne vogliono 696, in Molise 640 e
in Campania 300. Per una media nazionale di 176 giorni.

Quanto al factoring, invece, le imprese che decidono di farvi ricorso, ceden-
do i loro crediti, sono soprattutto lombarde (30,82% ) e laziali (26,14%).
Seguono, staceate di molto, Veneto (6,93% ), Piemonte (9,38% ) ed Emilia
Romagna (6,74% ), nonostante si tratti di Regioni il cui tessuto produttivo
non & significativamente differente.
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ssistenza
Efficaci le reti
di servizi
«hub and spoke»

ice Guido Fanelli, estensore della legge 38
e presidente della Commissione «Dolore e
# cure palliative» del ministero della Salute:

# «l'accesso alla terapia del dolore e alle cure
palllatlve @ previsto nei Lea, i Livelli essenziali di
assistenza, da garantire a tuttii cittadini, ma
rimangono ancora notevoli differenze tra Regioni.
A godere di quei diritti & solo il 60 per cento della
popolazione, soprattutto in 5 Regioni, Lombardia,
Emilia Romagna, Toscana, Piemonte e Veneto,

Domenica
22 Marzo 2015

dove sono attive le reti “hub and spoke”». Sitratta
direticliniche integrate, con un numero ristretto di
centri per i casi pitt complessi (hub), supportatida
servizi territoriali (centri spoke) in regime
ambulatoriale. L'ltalia si conferma, inoltre, fanalino
di coda per uso di oppioidi. «C'@ ancora un deficit di
prescrizioni — sottolinea Fanelli— dovuto a
carenze organizzative e a una certa riluttanza da
parte dei medici».

M.G.F.
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Daitumori S| sempredipiu

Lo confermano i dati dell Associazione nazionale registri di queste patologie
| casi aumentano, ma sono trattati in modo maggiormente efficace

li italiani con una dia-
gnosi di tumore, re-
cente o lontana nel
tempo, sono in costan-
te aumento: erano 2 milioni e
600 mila nel 2010 e, secondo le
stime, saranno 3 milioni nel
2015. Fra loro alcuni stanno an-
cora seguendo le terapie, ma
altri le hanno concluse da tem-
po e fanno solo controlli perio-
dici. Meglio ancora, una perso-
na su quattro puo finalmente
considerarsi guarita, perché ¢
tornata ad avere la stessa aspet-
tativa di vita della popolazione
generale.

A fornire numeri e risposte &
I'ultimo rapporto dell’Associa-
zione italiana registri tumori
(Airtum), presentato di recente
al ministero della Salute.
«Quanti italiani hanno avuto
un tumore in passato? Quanti
sono i pazienti guariti e quanti
si prevede guariranno nel pros-
simo futuro? Sono interrogativi
— dice Luigino Dal Maso, epi-
demiologo del Centro di riferi-
mento oncologico di Aviano e
coordinatore della monografia
— che attendevano da qualche

anno una risposta accurata, in-
dispensabile per poter pro-
grammare al meglio i servizi
sanitari in oncologia. Per ri-
spondere abbiamo aggiornato
i dati di prevalenza (cio¢ il nu-
mero di persone con pregressa
esperienza di tumore) fermi al
2006 e, tra i primi al mondo,
abbiamo utilizzato modelli
matematici capaci di misurare
indicatori fondamentali della
guarigione dal cancro».

Dal rapporto emerge che ne-
gli ultimi 5 anni & cresciuta

Progresso

Finora ci si limitava
ausare il termine
lungosopravviventi

a 5 anni dalla diagnosi

Metodo

Per stabilire il rischio
residuo di riammalarsi
sono stati usati modelli
matematici sofisticati

Fonte: Airtum; dati riferiti al 2010

quasi del 20 per cento la quota
di italiani che si sono ritrovati a
fare i conti con una neoplasia.

«L’aumento ¢ dovuto in gran
parte all'invecchiamento della
popolazione e al miglioramen-
to della sopravvivenza dei pa-
zienti oncologici — spiega Ro-
berta De Angelis, ricercatrice
dell'Istituto superiore di sanita,
tra i coordinatori scientifici del
volume —. Possiamo cosi dire
che un italiano su 22 ha ricevu-
to una diagnosi di tumore nel
corso della vita, ovvero il 5 per
cento della popolazione. Ma,
ovviamente, il fenomeno inte-
ressa maggiormente gli anzia-
ni, per cui negli over 75 l'espe-
rienza cancro ¢ stata vissuta dal
20 per cento dei maschi e dal 13
per cento delle femmine».

Tra gli obiettivi del volume
c’era anche quello di dare una
risposta certa a un altro quesi-
to: quanti anni devono trascor-
rere per poter dire di essere
guariti? «Finora si € sempre
parlato di lungosopravviventi,
mettendo insieme tutti coloro
che avevano superato i 5 anni
dalla diagnosi — continua Lui-

Corriere della Sera

gino Dal Maso —. Poter parlare
di guarigione vera e propria ¢
un fatto nuovo, frutto dei suc-
cessi delle terapie e dell’osser-
vazione che solo il passare del
tempo poteva darci. Ora sap-
piamo che tantissime persone
sono vive e stanno bene molti
anni dopo 1 trattamenti. Attra-
verso stime siamo riusciti a ela-
borare risposte suddivise per
tipo di tumore, sesso e gruppo
di etax.

Le schede nel rapporto indi-
cano cosi che chi si ammala di
cancro al testicolo o alla tiroide
guarisce mediamente in meno
di 5 anni dalla diagnosi. I mala-
ti di tumori a stomaco, colon
retto, pancreas, utero, cervello,
con linfoma di Hodgkin o me-
lanoma cutaneo raggiungono
una mortalita simile a quella
della popolazione generale in
meno di 10 anni. Le donne con
carcinoma della mammella e i
maschi con quello alla prostata
toccano invece il traguardo do-
po 20 anni.

Mentre per i pazienti con tu-
more di fegato, laringe, linfomi
non-Hodgkin e mielomi, il tra-
guardo si raggiunge dopo 25
anni dalla diagnosi. Il che, vale

la pena ribadirlo, ¢ una buona

notizia, perché i tempi pit1 lun-
ghi dei fatidici 5 anni non sono
un regresso, bensi si riferisco-
Nno a una guarigione «matema-
tica», su cui prima nessuno
aveva il coraggio di sbilanciar-
si.

Vera Martinella

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Acerra Per la criticita ambientale del territorio

Screening antitumorall,
coinvolti i medici di base

ACERRA (at) - Scree-
ning antitumorali e tutela
della salute pubblica, ci
sard il coinvolgimento dei
medici di base. Si tratta di
un percorso avviato per la
definizione di un protocol-
lo operativo per il coinvol-
gimento attivo di tutti gli
attori de! territorio su que-
sta tematica. L’ ammini-
strazione comunale e I’ Asl
hanno deciso di coinvol-
" gere 1 rappresentanti del-
’associazione dei medici
di base di Acerra, I’Ama,
con Andrea Bianco, pre-
sidente Ama, ¢ Sandro
Sicignano, membro del
direttivo, per la definizione
del programma con il
direttote del Distretto 46
Antimo Silvestre e con i
colleghi del servizio epide-
miologia del Registro
tumori dell’Asl Napoli 2
Nord, a cui compete la ste-
sura dell’attivita di scree-
ning. Il Distretto 46 si ¢

adoperato, a tal fine, con
numerosi incontri avvenuti
nell’Ucad (Unita distret-
tuale) con 1 componenti
stessi: un dialogo istituzio-
nale che ha consentito, in
tempi rapidi, di avviare le
procedure per I'inizio del-
Pattivita di screening per
la prevenzione tumorale,
previsti nei livelli essen-
ziali di assistenza sul terri-
torio acerrano, data la criti-
cita ambientale che lo stes-
so presenta. Il percorso ¢
stato ovviamente condivi-
so dalla direzione generale
dell’ Asl Napoli 2 Nord per
le consequenziali delibere
aziendali di presa d’atto e
definizione dei protocolli
operativi. Gli stessi proto-
colli prevedono che tali
attivita di prevenzione
vengano svolte tutte sul
territorio acerrano.

© RIPRODUZIONE
RISERVATA
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NOLA. A BREVE IL LABORATORIO “SALVAVITA”
Emodinamica, cuore piu “protetto”

NOLA. Arriva il presidio salvavita per le emergenze cardiologiche.
L’importante novita presentata dal dottor Luigi Caliendo nel corso del
congresso “Stemi e Nstemi: approccio clinico e interventistico”, uno
degli appuntamenti d’eccellenza nel panorama scientifico italiano. Il la-
boratorio di emodinamica verra inaugurato fra qualche giorno presso
I’ospedale di Nola, promettendo di configurarsi come un vero e proprio
presidio salvavita, vista la drammatica carenza di strutture in un terri-
torio cosi vasto e densamente popolato. «Il laboratorio di emodinami-
ca - ha spiegato Luigi Caliendo, primario del reparto di Cardiologia del
nosocomio nolano - ¢i consentira di trattare 1 casi di infarto direttamente
nella struttura e non procedere, come avviene oggi, al trasferimento a
Napoli o ad Avellino con conseguenti ritardi nella cura e stabilizzazio-
ne del paziente che a volte possono avere conseguenze molto gravi». Un
meeting, all’Hotel dei Platani, che ha rappresentato una vera e propria
eccellenza nel panorama scientifico non solo campano, vista la parte-
cipazione di specialisti nell’ambito dello studio e del trattamento delle
emergenze cardiologiche, provenienti da ogni parte d’Italia. «Nel nolano
- aggiunge Caliendo - ogni anno sono circa 600 le persone che si rico-
verano per patologie legate a questo ambito. Sono molto felice di poter
dire che, nel giro di qualche giomo, questi pazienti potranno usufruire
di una struttura efficiente ed efficace nel proprio territorio. Le sindrome
coronariche acute e 1’ infarto miocardico rappresentano la prima causa
diricovero nelle unita di terapia intensiva cardiologica nelle divisioni di
cardiologia e sono fra le principali cause di mortalita».
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Elisir della longevita: un gene e una dieta sana

NAPOLIL. Qual ¢ 1a marcia in piu det cen-
tenari? Esiste una “ricetta” ideale per spe-
gnere cento e passa candeline? Stando al-
le pit nuove ricerche in materia di longe-
vita, discusse recentemente in occasione
del Congresso Nazionale della Societa Ita-
liana di Gerontologia e Geriatria, per arri-
vare a cent'anni serve il giusto mix tra ge-
ni e stile di vita: da una parte 1 geni eredi-
tati in famiglia aiutano, perché nei cente-

nari si sono individuati numerosi mecca-
nismi molecolari che cercano di correg-
gere 1 danni al patrimonio genetico e quin-
di vivere piu a lungo; dall'altra le abitudi-
ni e soprattutto l'alimentazione modulano
l'attivita del genoma. E un ruolo di primo
piano sembra riservato ai batteri dell'inte-
stino, il cosiddetto microbioma: per in-
vecchiare bene & importante avere una flo-
ra batterica intestinale “efficiente”, da nu-

trire anch'essa con una dieta adeguata. «La
longevita sembra poter derivare da una
“manutenzione” particolarmente efficien-
te dell'attivita delle cellule e degli organi,
che nel tempo potrebbe contrastare I'ine-
vitabile declino funzionale dell'organismo
— spiega Giuseppe Paolisso, past presi-
dente Sigg — Alcuni geni sembrano avere
un ruolo in tutto ¢id ma sappiamo che, ad
esempio, una singola mutazione genetica

“favorevole” puo allungare la vita al mas-
simo del 40 %. Oggi appare percid sempre
piu evidente che & l'attivita del genoma nel
suo complesso a influenzare la longevi-
tay.
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Vlareggla Corso SIDeMaST sulle malattie infiammatorie della cute

Le

alattie delle pelle
| sempre pitl curabili

Supporto di LEO Pharma per aggiornare giovani specializzandi dermatologi

DI EUGENIA SERMONTI

o0 sappiamo tutti: le

malattie della pelle

50N0, PpuUurlroppo,
sempre piu diffuse, e i nu-
meri non lasciano spazio a
dubbi. L'acne, per fare un
esempio, colpisce circa il
90% dei giovani mentre la
psoriasi, invece, interessa il
3% della popolazione mon-
diale: come dire 125 milioni
di pazienti in tutto il mondo
- di cui oltre 2,5 milioni solo
in Italia - eppure studi re-
centi dimostrano che un
paziente su due non riceve
trattamenti soddisfacenti. E
ancora la cheratosi attinica,
una lesione di tipo neopla-
stico allo stadio iniziale, che
1'1,4% della popolazione ita-
liana sopra i 45 anni di eta
ed & spesso miscenosciuta

e sotto diagnosticata. E pro-
prio con I'obiettivo di con-
solidare il ruolo del derma-
tologo - interlocutore pri-
mario a cui rivolgersi al pri-
mo comparire dei sintomi
di malattie cutanee, e poter
accedere cosi a terapie effi-
caci in grado di migliorare
la qualita di vita, evitando,
nel caso di patologie tumo-
raliin fase precoce come la
cheratosi attinica, I'evolu-
zione in un carcinema in-
vasivo - LEQ Pharma ha of-
ferto per il terzo anno con-
secutivo il supporto ad una
iniziativa rivolta ai giovani
specializzandi in Dermato-
logia: il XV Corso di aggior-
namento sulle “Malattie In-
fiammatorie della Cute” or

ganizzato dalla Societa Ita-
liana di Dermatologia me-

dica, chirurgica, estetica e
delle Malattie Sessualmente
Trasmesse (SIDeMaST),
una tre giorni conclusasi ve-
nerdi scorso aViareggio.La
psoriasi, a causa dell'impat-
to negativo che spesso ha
sulla qualita di vita dei pa-
zienti, arrivando a condizio-
narne anche progetti nella
sfera personale e lavorativa,
viene equiparata ad una pa-
tologia invalidante: si ma-
nifesta con la comparsa di
chiazze rossastre e roton-
deggianti, ben delimitate da
margini netti. Con il progre-
dire della patologia, le
chiazze possono confluire
ericoprirsi di squame di co-
lore bianco-argenteo. La
maggior parte delle persone

affette da psoriasi (circa
1'80%) soffre di psoriasi a

placche, nella forma lieve o
moderata. Anchel'acne si
caratterizza per 'impatto
emotivo e socio-relazionale,
che compromette la quoti-
dianita di chi ne & affetto: lo
stress che ne deriva peggio-
ra ulteriormente la patolo-
gia, inducendo in alcuni ca-
si anche all'isolamento so-
ciale. Meno conosciuta ma
ben pil pericolosa & la che-
ratosi attinica, una lesione
neoplastica epiteliale cuta-
nea che si sviluppa sponta-
neamente come conse-
guenza di un’esposizione
prolungata ai raggi ultravio-
letti (UV): la sua insorgenza
& quindi correlata all'effetto
cumulativo dell'esposizione
non protetta ai raggi solari
o ad altre fonti UV, come i
lettini abbronzanti, e al-
I'avanzare dell'eta.
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' N BREVI |
Una nuova combinazione di farmaci per asma e BPCO
Il trattamento studiato ‘a misura del paziente', efficace per 24 ore

Arriva anche in Italia la nuova terapia
per asma e bronchite cronica studiata
a partire dai bisogni espressi da medici
e pazienti. La novita della combinazio-
ne fluticasone furoato-vilanterolo,
somminisirata attraverso un sisterma
di rilascio apri-aspira-chiudi a prova di
errore, consente con un'unica inala-
zione giornaliera di tenere sotto con-
trollo entrambe le malattie croniche
lungo tutto I'arco della giornata. «Le in-
dagini svolte presso medici e pazienti
- spiega Giuseppe Recchia, direttore
medico e scientifico di GlaxoSmithKli-
ne - ci hanno portato a capovolgere il
processo di sviluppo di questo nuovo
farmaco, uscendo dal laboratorio per
andare a riscontrare le reali necessita
e rientrandovi per capire quale com-
binazione di ricerca biomedica e di tec-
nologia di rilascio le potesse soddisfare
almeglio». La soluzione & stata trovata
con questo farmaco che, assunta una
volta al giorno e in un unico dosaggio
per asma o bpco, protegge il paziente
nell'arco delle 24 ore, fino al mattino
successivo. E per essere sicuri di ac-
compagnare 'efficacia con la sempli-
cit, 'erogatore del farmaco & stato ri-
progettato da zero per consentire di fa-
re tutto con tre semplici e rapidi gesti
alla portata di tutti: apri, inala e chiudi,
senza timore di shagliare. (E. SER.)




CORRIERE DELLA SERA ...

Come siriconosce |

Dolore alle articolazioni
durante la notte

e manirigide al mattino
per almeno un'ora

i solito si comincia con le mani e i polsi:
 le piccole articolazioni fanno male, si
gonfiano e al risveglio sono rigide, ci
vuole almeno un'ora per iniziare a car-
burare. E questa la fase iniziale dell’artrite reu-
matoide, malattia su base autoimmune che in
Italia colpisce circa 300 mila persone. Puo arri-
vare a qualsiasi eta, ma pil1 spessotrai4oei6o
anni e nelle donne.

«Alla base ¢'¢ un'alterazione del sistema im-
munitario, dovuta a fattori in parte genetici e in
parte ambientali, come fumo e infezioni. Il ri-
sultato ¢ un'inflammazione della membrana
sinoviale, il rivestimento interno delle nostre
articolazioni mobili. Tale membrana ¢ ricca di
vasi e produce il liquido sinoviale, che nutre e
lubrifica le strutture articolari — spiega
Carlomaurizio Montecucco, ordinario di reu-
matologia all'Universita di Pavia, Policlinico
S. Matteo —. Quando si instaura l'artrite reuma-
toide alcune cellule del sistema immunitario
invadono la membrana sinoviale e rilasciano
sostanze (citochine) che attivano il processo
inflammatorio. Cié comporta un aumento del
liquido sinoviale e un ispessimento della mem-
brana, che causano il classico gonfiore articola-
re; caratteristico €, per esempio, quello delle
dita. Il perdurare dell'inflammazione puo dan-
neggiare la cartilagine articolare e I'osso sotto-
stante, che viene eroso in profondita».

Quali sono i sintomi?

«Dolore, anche notturno, rigidita mattutina
per almeno un'ora e tumefazioni locali. In gene-
re le articolazioni colpite per prime sono quelle
di mani e polsi, sebbene possano essere attac-
cate anche ginocchia, piccole articolazioni dei
piedi, caviglie, gomiti, spalle, anche le prime
due vertebre della colonna. Altro segnale € la
simmetria: se, per esempio, € colpita una mano,
nel giro di qualche giorno lo sara anche l'altra.
Esistono poi sintomi meno specifici come feb-
bricola e stanchezza generale. A lungo andare
se non si interviene possono risentirne tendini
e legamenti. Non solo: si possono avere ricadu-
te negative su tutto 'organismo a partire da
cuore, arterie, nervi e polmoni».

Esiste un test specifico per diagnosticarla?

«Per la diagnosi bisogna valutare la storia
clinica, osservare le articolazioni e prendere
nota dei sintomi, nonché richiedere alcuni esa-
mi di laboratorio che possono aiutare a comple-
tare il quadro. Tra questi rientrano il fattore
reumatoide (che puod perd anche essere positivo
in soggetti sani e negativo in malati), gli indici
di inflammazione, come Ves e Pcr, e, soprattut-
to, gli anticorpi antiproteine citrullinate, che
possono essere negativi in diversi casi di artrite
reumatoide, ma che quando positivi possono
indicare una malattia pil1 aggressiva. Si puo fare
un’ecografia per valutare 'infiammazione della
membrana sinoviale, il primo danno che si ma-
nifesta nell'artrite reumatoide, mentre la radio-
grafia serve soprattutto nelle fasi avanzate,
quando € stato ormai intaccato I'ossox».

Quali sono le cure?

«L’obiettivo € spegnere la malattia, arrestan-
done la progressione. Fondamentale ¢ instaura-
re al pil1 presto una terapia con i cosiddetti
DMARDs, farmaci in grado di modificare I'evo-
luzione della patologia. In fase iniziale si devo-
no fare controlli ogni tre mesi e se si vede che
un solo farmaco (nella maggior parte dai casi si
parte con il metotrexate) non ha leffetto atteso,
se ne aumentano le dosi o se ne associa un al-
tro. Nei casi pil1 aggressivi, che non rispondono
all'uso dei medicinali tradizionali, si ricorre ai
farmaci biologici, che possono essere prescritti
solo in centri autorizzati».

Antonella Sparvoli

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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L'artrite reumatoide & una malattia cronica infiammatoria che colpisce P
ma pud coinvolgere anche altri organi e apparati dell

ARTICOLAZIONE NORMALE

Le articolazioni mobili normali, come
quellaillustrata, sonocircondate da una capsula
articolare, rivestita internamente dalla membrana
sinoviale. Quest ultima produce il liquido
sinoviale, che hala funzione di nutrire

elubrificare le strutture articolar.

Allinterno della cavita articolare fa cartilagine
rivestei capi ossei

Qsso

Membrana
sinoviale

Liguido sinoviale [4
Cartilagine
Capsula articolare

@ [ecduse sona molteplici e non tutle ancora cilare perdeovidente.
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ARTRITE REUMATOIDE

L'artrite reumatoide comporta
un'infiammazione della membrana sinoviale
conconseguenti danni alla cartilagine

e allosso alfinterno dellarticolazione
edistruzione, con il passare del tempo,
ditendini e legamenti

vaverifica

0ss0 eroso

Membrana
- sinoviale
infiammata

Cartilagine
dannegglata

e

no statiotteny

ogressione siricorre ai farmaci

et
biologici, utiliz
asi Semprein assotiazione al metotrexato -
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sabilita

La diagnosi
precoce

e fondamentale

a maggior parte dei pazienti con artrite
reumatoide ha dolori continui e progressivi;
la disabilita che ne deriva & dovuta al danno
« articolare, che si sviluppa neltempo e che,a
sua volta dipende dal grado dell'infiammazione.
«La diagnosi precoce pud evitare che siinstauriun
danno irreversibile, grazie a cure che modificano
l'evoluzione naturale della malattia» puntualizza il
professor Montecucco. Sebbene l'artrite
reumatoide possa influire negativamente sulla

Domenica
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qualita di vita, le attuali terapie, associate a
programmi di riabilitazione, educazionali e di
supporto, permettono nella maggior parte dei casi
diottenere una stabilizzazione o una remissione
della malattia. | pazienti riescono cosi a condurre
una vita attiva, sia sul piano lavorativo che
personale e sociale. In passato, invece, la prognosi
a lungo termine era in genere meno favorevole.

A.S.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Mille giorni decisivi anche

er il loro futuro

Gl argani e sistemi del bimbo sono parz‘z’ca/&zrmenz‘e sensibili
a stimoli precocz' che possono inﬂuenzare lo s‘vz'[uppo fuz‘uro

e le condiziont di salute dell adulto che diverra

uando nasce il

proprio bambi-

no, i genitori de-

vono sapere che
I'alimentazione nei suoi primi
anni divita e il migliorinvesti-
mento che possono fare per
offrirgli una vita da adulto pit
sana. Secondo lo studioso
David Barker e la teoria del
Nutritional Programming i
primi mille giorni del bimbo,
dalconcepimento aidue anni
di eta, hanno, infatti, un ruo-
lo chiave per la sua vita per-
ché durante questo periodo
i suoi organi e sistemi sono
particolarmente sensibili a
stimoli precoci che possono
influenzare positivamente o
negativamente lo sviluppo
futuro e le condizioni di salu-
te. Lo afferma anche I'Organiz-
zazione mondiale della Sanita

che raccomanda ai genitori
una particolare attenzione nel
proporre al proprio bimbo una
corretta nutrizione nei primi
due anni del bambino perché
contribuisce a ridurre il rischio
che da adulto sviluppi malattie
croniche,

Nei primianni divita il latte @
alimento principe. Come vie-
ne raccomandato dai pediatri
e dalla stessa Organizzazione
mondiale della Sanita, l'al-
lattamento al seno esclusivo
andrebbe protratto per alme-
no i primi sei mesi di vita; in
seguito il latte materno do-
vrebbe rappresentare la prin-
cipale fonte lattea e andrebbe
mantenuto comungue il pit
a lungo possibile, secondo il

desiderio di mamma e bimbo.
Sitratta, infatti, di un alimento
che contiene in modo bilan-
ciato i nutrienti e 'energia ne-
cessari alle esigenze di cresci-
ta del piccolo, oltre ad essere
attivo immunologicamente,
a non provocare intolleranze
ed essere sicuro per quanto
riguarda l'aspetto microbio-
logico e igienico. Lunicita del
latte materno nonrisiede perd
esclusivamente nel contenuto
di molecole utili da un punto
divista nutrizionale, maanche
e soprattutto nel contenuto di
“nutrienti funzionali’, impor-
tanti per una crescita e uno

Molti bambini
europei

sono talvolta
esposti
aregimi
nutrizionali
squilibrati

sviluppo adeguati. In assenza
di latte materno, i genitori
devono seguire le indicazio-
ni del proprio pediatra sul
tipo di latte piu indicato, te-
nendo sempre presente che
il bambino non & un piccolo
adulto e che quindi anche il
latte deve essere su misura
delle sue esigenze nutrizio-
nali.

Anchedopoil primoannodi
vita, il latte dovrebbe essere
parte fondamentale della
sua dieta quotidiana perché
e l'alimento liquido piti ricco
di componenti nutriziona-
li di cui si dispone. Proprio
per questa sua eccezionale
valenza nutrizionale unita al

fatto diessere disolito molto
gradito dal bambino, & possi-
bile impiegarlo come “equili-
bratore” nella composizione
della dieta quotidiana, con-
tribuendo diconseguenza a
limitare carenze ed eccessie
a favorire il mantenimento
degliapporti complessivinei
limiti delle raccomandazioni.
In mancanza di latte materno
& ancora piuttosto frequente
l'introduzione precoce del
latte vaccino che invece non
éraccomandata prima dell’an-
no e che anzi, secondo racco-
mandazioni piu prudenti, sa-
rebbe meglio posporre fino ai
due anni del bimbo. Bisogna
infatti tenere presente cheiil
latte vaccino ha una compo-
sizione ben diversadaquella
del latte materno: ha circa il
triplo di proteine, la meta di
ferro e meno vitamina D. In
mancanza del latte materno
dopo l'anno di eta del bam-
bino, & possibile utilizzare,
sempre seguendo le indica-
zioni del proprio pediatra,
un latte che contenga una
guantita di proteine bilancia-
ta insieme con una quantita
diferro e vitamina D adegua-
te alle esigenze del bambino.
In accordo con il proprio pe-
diatra, il latte di crescita pud
rappresentare, dopo l'anno,
uno dei possibili interventi
nutrizionali per riequilibrare
carenze ed eccessi potenziali
di alcuni nutrienti.






