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Corruzione, la stretta di Padoan e Cantone sulle partecipate

Via al piano con rotazione dei dirigenti, mappa delle aree a rischio e un «responsabile per la prevenzione»

romMA Un piano anticorruzione
con l'individuazione di un re-
sponsabile della prevenzione
degli illeciti nelle societa parte-
cipate e controllate dal Tesoro
e in quelle pubbliche (compre-
se quelle partecipate dagli enti
locali). La mappa delle aree a
rischio. La tutela di chi denun-

Intercettazioni
Cantone: «Sui reati

dell’ Autorita nazionale anticor-
ruzione, Raffaele Cantone, che
puntano sulla prevenzione. Per
ora le regole sono «sospese per
le societd quotate in Borsa e per
quelle che emettono strumenti
finanziari quotati in mercati re-
golamentati». Per il ministro &
«una profonda riforma struttu-
rale: so che non restera lettera
morta». «E una rivoluzione, ma
si tratta di una semina con rac-
colto nel lungo periodo», dice

incaricato di redigere il piano
per prevenire gli illeciti: dovra
essere un dirigente interno, ca-
ratterizzato da un comporta-
mento «integerrimo». Tra 1
suoi compiti, la stesura di una
«mappa dei rischi»: le aziende
dovranno innanzitutto indivi-
duare in quali aree o settori di
attivita potrebbero pit facil-
mente verificarsi i reati. E l'am-
bito di applicazione del provve-
dimento € particolarmente va-

o e ‘ : Cantone che sottolineasuireati  sio: in base ai dati del Mef del
g‘,l?imliﬁno di COITI”dUIZIOﬂe nlessuno di corruzione: «Nessuno pud  ggq2, le partecipate dallammi-
ariamo pensial m,etter € pensare di mettere in discus-  pistrazione centrale sono 423,
und in discussione» s@on'e le regole sul'le intercett'a— cui si aggiungono le 17 parteci-
profonda zioni: non credo sia un tema in pate dagli enti previdenziali. A
riforma agenda. Al massimo si puo questi bisogna aggiungere i
strutturale cia illeciti dall’interno della pensare di rafforzarle per la 7.726 enti collegati a Regioni,
. ’ pubblica amministrazione. Ela  corruzione». «Altra cosa € par-  Province e Comuni.
QQllUO o rotazione degli incarichiinenti  lare della pubblicazione o della I documento prevede inol-
lillegalita e societd, fondazioni e associa-  troppa pubblicita — aggiunge  tre un rigido «sistema di con-
€ 80no zioni di enti locali. Sono alcune — specie se sitocca lavita pri-  trollix. E se le societd ne fosse-
sicuro delle linee guida della lotta al-  vata». ro sprovviste, dovranno essere
che non I'illegalita presentate ieri dal Figu\ra chiave delle linee gui-  introdotti nuovi principi e
o ministro dell’Economia, Pier da sara il «responsabile perla  strutture ad hoe. C¢ anche un
resﬁeld Carlo Padoan, e dal presidente  prevenzione della corruzione»,  «codice di comportamento»
lettera orientato alla prevenzione.
morta Inoltre & stabilito che «gli inca-

L'expm

Le misure

richi dirigenziali non potranno
essere conferiti in caso di con-

Funa danna per reati controla P.a. o
. . di contemporanel incarichi po-
rivoluzione ; o’ litici». Da notare il «divieto di
ma siamo . . assunzione per gli ex dipen-
COI]S&peVOﬁ lTres Ponsab“e La mappa i _SIStema denti pubblici che nei tre anni
chesi del piano dei rischi di controllo precedenti abbianoc esercitato
tratta di ] ] ] ] poteri autoritativi o negoziali»
Adla UL La figura chiave per le linee Le aziende dovranno Il documento elaborato dal per la P.a. E gli incarichi diri-
una semina guida&il «.Responsabile per indivi@u.are i.n.quali aree o ministero.dell’Ec.onomi.a e genziali «saranno conferiti a
conun la prevenzione della settori di attivita potrebbero | dallAutorita anticorruzione  pataziones.
raccolto corruzione» incaricato pili facilmente verificarsi i prevede un rigido sistema di Francesco Di Frischia
chesi del piano per prevenire reati di corruzione. Sono controlli. Qualora la societa © RIPRODUZIONE RISERVATA
FN gliilleciti. Deve essere interessati 423 enti, a cui si ne sia sprowvista, dovra

vedrd undirigente interno, aggiungono le 17 introdurre nuovi principi e il lancio
nel hJIlgO dal comportamento partecipate dagli enti strutture di verifica dei I ident
periodo «integerrimo» previdenziali comportamenti e degli atti d;i,e::j tsztg
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Digitalizzazione. Da martedi entrera a regime la fase-due della fatturazione elettronica nei confronti della pubblica amministrazione

Addio carta per le fatture alle Pa

Obbligo per ciascun ufficio di comunicare ai propri fornitori il codice univoco

PAGINAACURADT

Alessandro Mastromattes
Benedetto Santacroce

szt A pochi giornd dall'avvic a
regime della seconda fase della
fatturazione elettronica nei
confronti di tutte le pubbliche
amministrazioni, gli operatori
sono alle prese con gli ultimi
adempimenti necessari per af-
frontare con successo la sca-
denzadi martedizt marzo. Indi-
viduare il codice univoco uffi-
cip, in assenza di idonea comu-
nicazione da parte
dellamministrazione destina-
taria, e gestire eventuali fatture
cartacee,emesseintaleformato
prima del termine di avvio (si
veda Particolo qui a fianca), co-
stituiscono due delle ativit di
tipo non esclusivamente tecno-
logico che devono essere state
affrontate e risolte per tempo.

Idestinatari

Fondamentale & innanzituito
capire se un’amministrazione
rientra o mene tra i destinatari
obbligatori di fatture elettroni-
che. D grande ausilio risulta la
circolare1 del g marzo zo15a fir-
ma congiunta della presidenza
del Consiglio dei ministri - di-
partimentodells Funzione pub-
blica- edelministerodell’Eco-

nomia e delle finanze. Le classi

di amministrazioni destinatarie
non sone solamente quelle di
cui all'elenco Istat, ma anche le
autorithindipendentie, comun-
que, le amministraziond di cul
all'articolol, commazdeldecre-
tolegislativo 16s/2001 A questo
proposito, IAgenzia per 'Ttalia
digitale {Agid) ha pubblicato il
17 marzo un comunicato, infor-
mando della pubblicazione di
una lista dei soggetti che, dalle
rilevazioni effetiuate al 15 mar-
zo 2015, non risultavano ancora
vegistrate nell'Indice delle pub-
bliche amministrazioni (Ipa). 11
codice univoco ufficio, attribui-
to dall'lpa a seguito dell’accre-
ditamento. delle amministra-
ziom, costituises un elemento
nonsolo obbligatorio nei flussi
di fatturazione ma anche indi-
spensabile e funzionaleallacor-
retta veicolazione delle fatture
al destinatario. Ineffetti pud ca-
pitare cheun ente pubblico ab-

biapit Ipaecheilfornitore ope-
ricontestualmente su pitruffict,
In questo caso sard necessario
indirizzare ciascuna fattura al-
IIpa di riferimento di ciascun
contratto,

I codice

LaregistrazionesuIpaeunattd-
vith propedeutica per la transi-
zione al sistema elettronico di
fatturazione, garantendoliden-
tificazione degli uffici che, al-
Pinterno delle amministrazioni,
devonorecepirele fatture. Sono
agiestoriguardoancoraassolu-
tamente applicabili le indica-
zioni gia rese dal Dipartimento
delle Finanze con la circolare 1
delsimarzo 2014 che impone, in
capo aciascuna pubblica ammi-
nistrazione, Pobbligo di comu-
nicare ai propri fornitoriil codi-
ce univoco ottenuto dal'lpa in
modalitd tale da permettere
Passociazione conicontrattivi-
genti. A ciascuna amministra-
zione chesiaccredita in Ipavie-
neinnanzituttoatribuitounco-
dice corrispondente all'ufficio

centrale di fatturazione slettro-
nica. Questo codice deve essere
utilizzato solamente se il forni-
tore non haricevuto dall’ammi-
nistrazione la comunicazione
delcodiceunivocoufficiodesti-
nataric della fattura.

Linterscambio

Sulla base dei dati fiscali di de-
stinazione, presentisulla fartu-
ra, il Sistema di interscambio,
attraverse cul transitano il
flussi elettronici, verifica co-
mungue Uesistenzy o meno in
Ipa di un ufficio, non centrale,
prepostoval ricevimento. In ca-
so di riscontro positivo, i 5di
invia al mittente una notifica di
scarto segnalando contempo-
raneamente Pufficio compe-
tente. In caso contrario, la fat-
tura viene inoltrata all’ufficio
centrale individuato dall’am-
ministrazione.

Potrebbe accadere invece il
diverso caso in cui il fornitore,
nonavendoricevutoalcunaco-
municazione dallamministra-
zione, riscontri in Ipa anche
Fassenza di unufficio centrale.
In questa ipotesi, occorre indi-
care in fattura i valore di de-
fault indicato nelle specifiche
tecniche operative predispo-
ste da Agid e agenzia delle En-
trate. 118di,analogamentealea-
so precedente, verifica esi-
stenza in Ipa diununicoufficio
destinatario  respingendo
eventualmente la fattura con
notifica di scarto e indicando i1
codice ufficio da utilizzare.

Ilvialibera

Intutti gli altricasiil Sdirilasecia
al fornitore una «Attestazions
di avvenuta trasmissione della
fattura con impossibilita di re-
capito». Lafatturainessoconte-
nuta viene considerata in que-
sto caso emessa. Pud essere
quindi recapitata all’ammini-
strazione dal fornitore trasmet-
tendo Pattestato tramite un ser-
vizio di posta elettronica, aliro
canale telematico, ovvero met-
tendola a disposizione tramite
portali telematiciche consenta-
nodieffettuareil download del-
Fattestatoedellafatturaeletiro-
nica nello stesso inclusa.

B RPROMUDONE RISERYATA
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L’ideatikit

ol l MF&SQM% o
Dal3imarzopartirala 5emnd3

fase della «FatturaPay chevedri

 coinvolte tutte le pubbliche
‘amministrazioni dicuiall'elenco
- Istat, leautoritd indipendentie,

comunque, leamministrazionidi

culallarticolo 1, comma2del

- decretolegislative 165 cfei 2001

;mlﬂ.ﬂ&ﬁﬁﬁmﬂ ‘
- La aFatturaPas é undocumento
“informatico informatoxmi,

sottoscritto con firma elettronicia

gualificata o digitale A

- differenza qmﬁth dellafattura
elettronica nel rapporti B28, per
la cuf emissione sipossong.
utilizzare anche sistemidi-
‘controllodi gestione. la
trasmissione EDLovvero:

-~ ponpolannonéaccetiarele
fattureemesse orasmessein.

kanaiéghe‘ma&aiitﬁiﬁmcﬁé ‘
Punica FalturaPa vahiiameme

individuatoesottoscrittacon
firma elettronicaqualificatao
digitale dall'emittente awem ﬂ%
‘un d&iegam :

}&RK&B@I& S
ﬁ}ﬁ Pavviparegime dell’ ahiﬂiga,‘
le amministrazioni destinatarie

forma cartacea né procedere al
pagsmenta, neppure parziale,

~ sinoall'inviodel documento in
~ farma eiettmmca

; ;@ﬁiﬁt&ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ’m&mﬁi
“1fornitoridelle amministrazioni
- pubbliche dovranno gestire i

gmgﬁ{s ciclodi fatms“azzfma

ﬂ “psclusivamente In modalita
‘emessa & quella contracciatoxmi

@iettmmcaf norsolo nelle fasi di

~gmissione etfasm}ssmﬂgma
‘ancheinquelladiconservazione.

Lafirma q&aiﬁ‘ catat d}gﬁaie £

-necessaria per garantire

Uintegrita delle informazionie

: i‘amenﬁcﬁa da il emtﬁente

g8 tsmwmmsm
Latrasmissione (anche tramite.
“intermedian} delle fatturein

formato xmlavverraattraversoil
sistema di interscambio - Sdi~n
grado diricevere lefatture sotto

 formadifileconlecaratteristiche
“della ?aﬁura?amaﬁfarm alle

amministrazion destinatariesd
effetiuarecontrollisuifile

trasmessidat fornitor

Il regime transitorio per saldare i documenti

Vecchiinvii

w1l divieto di pagamento in as-
senza di fattura elettronica costi-
taisceuntimite all'emissioneealla
gestione in formato cartaceo dei
documenti da martedi 31 marzo
2015 L'articolo 6, commat del Dm
3 aprile 2013, n. 55 dispone inoltre
che, trascorsitre mesidalladatadi
decorrenzadell'obbligodifattura-
zione elettronica, le pubbliche
amrministrazioni non possono
procedere ad alcun pagamento,
nemmeno parziale, sino all'invio
delle fatture in formato elettroni-
co. Lacircolare 1del 31 marzo 2004
ha gid analizzato la portata di talt
disposizioni, individuando i com-
portamienti da tenere nel caso in
cui siano state emesse fatture car-
tacee prima dellavvio dell'obbli-
go. Le indicazioni rese allorason
applicabili anche in vista della
prossimascadenza.
Estatochiaritoinnanzitutto co-
me obbligo diemissione in forma
elettronica precede di tre mesi la
corrispondentedecorrenzadel di-
vieto di accettarione e pagamento
di fatture in forma cartacea. Siizat-

tadiun periodo di transizione do-
rante ilqualele pubbliche ammini-
sirazioni possono ancora accetia-
reepagare fattureemesseinforma
cartacea entro il termine didecor-
renza dell'obbligo. T fornitord, alo~
rovolta, apartive dalla decorrenza
delPobbligo, non possono piit
emetterefatturainformacartacen.

La trasmissione di una fattura
cartacea non & infatt istantanea e,
di conseguenza, & stato definito
questo periodo di transizione te-
muto conto, ad esempio, dei glorni
che decorrono, nel caso di spedi-
zionea mezzo posta ordinariz, dal
momento dellemissione a quello
dellaricezione Quindiseal 3umar-
zo 2015 una Pa stesse ancora pro-
cessando una fattura cartacea
emessa prima dello scadere del
termiine, la necessith di nstaurare
una nuova procedura, a seguito
dell'invio da parte del fornitore di
unafatiura elettronica, comporte-
rebbeunulteriore prolungamento
dell'iter amministrativo, con ag-
graviodicostisiaperil fornitoresia
per 'amministrazione. Per queste

aregolare in tre mesi

ragion, il procedimento ammini-
strative avviato a seguito del rice-
vimento di fattura cartaces, emes-
sa prima del 31 marzo 2035, pud es-
sere concluso con il pagamento
senzaattenderelinviodiunafaty-
raelettronica.

L'attestazione della data di
emissionedellafatturaprimadeln
marzo 2005, € 1a sua conseguente
presa in carico dall’amministra-
zione Ticevente, pOSSONO CSSEre
ottenute anche ricorrendo alle
funzionalith messe a disposizione
dalla piattaforma cerfificazione
deicrediti. Infattiil fornitorecheha
emesse ¢ trasmesso una fattura
cartacea prima dell'avvio della se-
conda fase di FatturaPa potrebbe
accreditarsisulla piattaforma e in-
serire i dati di fattura sulla stessa,
assicurando cosi Pattribuzione, di
fatto,diunadataceriadiemissione
etrasmissione della fattura all'am-
ministrazipne destinataria. E
esclusa al contrario 1a possibilits,
perlePadiaccettare fatturesucar-
taemessedopolzimarzo2oms.
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Trasparenza, il 25%
delle Asl é fuori-regola
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SPARENZ

Anac, il 25% delle Asl ¢ fuori regola

A nche il ministero dell’ Eco-
nomia, insieme a 2 Autho-
rity i vigilanza, nonché al
25% delle Asl non & in regola
con le norme sulla trasparenza.
Lo dice il «Report degli esiti
delle verifiche sulla pubblica-
zione dell’attestazione Oiv (Or-
ganismi indipendenti di valuta-
zionep pubblicato dall’ Autori-
th nazionale anticorruzione in
attuazione  della  delibera
1482014,

1l monitoraggio & stato con-

dotte su autoritd indipendenti,

ministeri, Regioni, Comuni ca-
poluoghi di Regione, Asl e altri
enti del Ssn. In particolare, so-

Regioni
22 (23%)

Ministeri

13(13%)

Comuni
capoluogo
di Regione:

20 20%)

no stati verificati 98 enti di cui
35 appartenenti alle Asl e alui
enti del Ssn, 8 autoritd indipen-
denti, 20 Comuni capoluogo

di Regione, 13 ministeri e 22

Regioni.

il 77% ha pubblicato I"atte-
stazione Oiv sul proprio sito
web, ma spicca comunque tra i
ministeri I"assenza dello Svilup-
po economico, nonché delle
Authority per la regolazione
dei trasporti ¢ delle comunica-
zioni. Tra le Regioni in ritardo
Molise, Campania, Piemonte e
Trentino Alto Adige. Fanno me-
ghio le Province con un’adesio-
ne che arriva al 90 per cento.

Asl e altri enti
del Ssn‘

35 (36%)

Autoritd
indipendenti

8 (8%)

Valore medior81%

Asl e altri
enti del Ssn
Autorita
indipendenti

Comuni |

capoluogo
di Regione |
Ministeri




1l 80199 @ ( )! ] gﬁ Mercoledi
. SANITA' 25 Marzo 2015

Migliora il conto economico ma Pefficienza resta bassa

n bilancio fatto di luci e ombre per una Regione che continua a soffrire di problematiche

legate al passato, ma che mostra miglioramenti sui conti pubblici. Questo il quadro
relativo alla Campania descritto dal procuratore regionale, Tommaso Cotrone, in occasione
dell’inaugurazione dell’'anno giudiziario. Sulla sanitd Cottone sottolinea T'azzeramento del
deficit di 850 milioni e il «contenimento della spesa relativa al personale e alla farmaceutican,
ma segnala che «al risparmio non corrisponde un'uguale efficienza dei servizin. Mel corso degli
uitimi tre anni sono state aperte 293 vertenze, promossi 24 giudizi, richiesti 6 provvedimenti
cautelari, archiviate 453 istruttorie mentre restano in corso 383 indagini. | processi sono stati
celebrati nei confronti di amministratori, dirigenti amministrativi e sanitari; singoli medici;
amministratori regionali; organi di controllo. Le materie intercettate dalle quali sono derivate
ipotesi di danno al sistema sanitario raccontano di devianze nel settore dell'intramoenia; nelle
forniture e negli appalti; nella gestione del personale; nella attivitd di riconoscimento delle
partite di debito e di credito e nei ritardi che hanno generato maggiori oneri per interessi e
spese legali; nella commistione di interessi pubblici e privati nel campo della sanitd convenzio-
nata; nel riconoscimento di indennitd non dovute. | giudizi conclusi nellarco del triennio
hanno portato a condanne per complessivi 4.772.305 euro.
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Il monitoraggio delle performance
affidato a una struttura centrale

Itre alla infrastruttura esistente a livello di

sistema, alcuni aspetti culturali di fondo pos-
sono determinare il successo o il fallimento delle
strategie di miglioramento della qualita ed effi-
cienza nei Paesi di area Ocse. 1 dati a nostra
disposizione formano la base comune necessaria
a pianificare gli interventi a piu alta priorita.

Secondo gli indicatori Ocse, I'Italia si attesta
su posizioni di assoluto primato in termini di
salute e di esito a livello di popolazione. 11 dato
pit evidente e ampiamente riportato ¢ 1" alta aspet-
tativa di vita. Al tempo stesso, € perd anche vero
che I’aspettativa di vita in buona salute a 65 anni
¢ al di sotto della media Ocse (figura 1).

A rendere pill preoccupante la situazione, so-
no le differenze esistenti all’interno del nostro
Paese, tra le Regioni e molto spesso anche al
loro stesso interno, diventate ormai inaccettabili
per mantenere ’eguaglianza dei diritti nel nostro
sistema salute.

Queste differenze danno luogo a sperequazioni
che minano la comune identita nazionale, quali
liste d’attesa e migrazioni sanitarie, fenomeni che
minano le posizioni di alto livello conquistate
dall’Italia per gli indubbi meriti del Sistema sanita-
rio nazionale (Ssn), e ostacolano le possibilita che
le riforme attese per il recupero di efficienza,
quali lo sviluppo delle politiche di assistenza terri-
toriale, facciano il loro corso.

11 progetto Ocse “Medical Practice Variation”
(Mpv) [2], 1 cui risultati sono stati pubblicati lo
scorso settembre, ha messo a confronto 1 risultati
ottenuti da indicatori traccianti su 13 Paesi, dimo-
strando che il fenomeno della variabilita nella
utilizzazione dei servizi sanitari ¢ un fenomeno
preoccupante, e non solo per I'lItalia. Al tempo
stesso pero, il progetto Mpv ha anche confermato
che specificamente in Italia sussistono differenze
drammatiche per interventi gia oggetto di attenzio-
ne, quale 1’eccessivo ricorso ai parti cesarei in un
chiaro gradiente Nord-Sud. Su questo occorre
agire in maniera veloce e decisa, al tempo stesso
prevenendo tutte le possibili criticita future.

La cultura della valutazione & utile e necessaria
per dare una decisa spinta in questa direzione. Per
realizzarla, le raccomandazioni Ocse invitano il
ministero a puntare in maniera ancora pit decisa
sul suo ruolo naturale di steward, confermando le
linee gia definite dalla Tallinn Charter 2008, quan-
do 53 Paesi della Regione Oms Europa, con
I'Italia in prima linea, si impegnarono a condivide-
re le migliori pratiche per la misurazione standar-
dizzata della performance.

Lo “steward” ricopre un ruolo essenziale e
mitigatorio in un contesto che ha strutture, proces-
si ed esiti, come in un viaggio aereo o in uno
stadio di calcio, dove occorre ricordare a tutti le
regole e spiegare come osservarle, ma anche inter-

venire senza indugio in caso di deviazioni signifi-
cative dalle pratiche consentite.

Occorre quindi trovare il modo affinché il Ssn
possa rafforzare le funzioni di “accompagna-
mento”. 11 punto cruciale ¢ perd garantire la parte-
cipazione, piuttosto che cedere alla ovvia soluzio-
ne di imporre e controllare in maniera verticale,
soluzione particolarmente costosa e di questi tem-
pi anche non sostenibile.

La cultura della valutazione, quindi, vuol dire
creare le basi per una necessita diffusa di misura-

zione della performance e di controllo reciproco,
a esempio tramite audit basati su indicatori ogget-
tivi scelti di comune accordo. Questa operazione
non puo essere imposta per decreto legislativo, o
calata dall’alto dalle torri d’avorio della tecnocra-
zia, ma deve essere realizzata insieme come ele-
mento fondante del sistema stesso. Affianco ai
criteri economici, deve essere data eguale priorita
alla qualita, considerata come elemento centrale
per la lettura dei risultati nel campo della salute da
parte di tutti i vari portatori di interesse (stakehol-
ders).

Se il metodo per misurare la qualitd proviene
dalla ricerca (Donabedian: strutture, processi ed
esiti) e dalle tecniche di management (pianifica
=> misura => valuta =>ripianifica), la realizzazio-
ne di una cultura della valutazione & quindi compi-
to di una intera societa. La Revisione Ocse, facen-
do tesoro delle buone pratiche riscontrate in altri
Paesi, invita medici, cittadini e decisori a discute-
re e a costruire insieme il quadro di riferimento
comune, dagli schemi concettuali agli indicatori e
ai dati necessari.

Questi elementi non sono statici, ma vengono
normalmente determinati in maniera dinamica e
interattiva dai forum degli stakeholders, che ven-
gono chiamati a determinare obiettivi, metodi e
parametri di misura, nonché ad aggiornarli in
maniera regolare.

L’elemento terminale della catena della valuta-
zione ¢ la efficace comunicazione diretta dei risul-
tati al pubblico, meccanismo che ha dei possibili
effetti positivi sull’organizzazione e sull’efficien-
za dei servizi sanitari forniti.

Questo trend & ormai ben delineato in tutte le
societa ad alto grado di connettivita, nelle quali la
pubblicazione aperta dei risultati € ritenuta essen-
ziale per valutare dal singolo professionista all’in-
tero Sistema sanitario nazionale.

La Revisione Ocse sottolinea il ruolo che tali
strumenti hanno sulla trasparenza e sul migliora-
mento della stessa infrastruttura informativa, che
deve essere robusta e affidabile per sostenere un
sistema che sappia davvero “rendere conto” a
tutti 1 livelli (“accountability”).

Una migliore cultura della valutazione non
puo quindi prescindere da una accresciuta cultura
dcll’informazionc.

In questo contesto, il “Portale della Trasparen-
za dei Servizi sanitari”, uno strumento completo,
aperto, pubblico e partecipato, viene spesso citato
nella Revisione come strumento nazionale divenu-
to ormai pressoché ineludibile. I1 Programma na-
zionale esiti (Pne) rappresenta uno dei capisaldi
essenziali per questa operazione, ma che secondo
Ocse necessita di essere strutturato per diventare
un riferimento pienamente fruibile per il pubblico
generale.

A tal fine, 1a Revisione Ocse suggerisce oppor-
tune strutture organizzative, quali una struttura
centrale specificamente attrezzata per lo scopo,
capace di costituire uno strumento essenziale per
la costruzione di un modello di valutazione della
performance condiviso con le Regioni e piena-
mente sostenibile a lungo termine.

Infine, occorre un accesso ai dati decisamente
pitt ampio, il che ci ricollega al secondo punto
saliente della “cultura dell’informazione”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Autismo

s enza risorse e senza critert forti che garanti-
scano la formazione adeguata in tuti | settort
coinvolt, La scuola come Ia pediatria di base, il
socio-sanitario cost come le famiglie,

Non é certamente la migliore delle leggi possi-
bili quella tracciata dal Ddl sull autismo appro-
vate dalla commissione Igiene e Sanita del Sena-
10 in sede deliberante, Perché se & vero, come ha
sottolineato anche la ministra della Salute Beatri-
ce Lovenzin, che i fondi (non quenttificati) sono
previs nel niovi Lea che dispongono Uattivazio-
ne dei servizd di newropsiclhiatria infannle, &
fatto il vento di tagli che spiva & cosi gelido da far

guantomeno dubitare che le Regioni prowedano
con solerzia a organizzare ¢ finanziare serviz.
Mentre alle famiglie strutture efficienti, divurne e
residenziall, servorey come il pane. Per riprende-
re fiato, per guardare ai disagi dei propri cari,
quasi sempre 1 figli, senza sentivsi disperatomen-
fe sole. Per documentarsi, formarsi e informarsi,

Ben venga nna legge. Ma la Camera, ¢ il
premier Rengi con la sua “buona scuola”, non
perdano ovcasione per rendere almeno migliore
cidche & oggi decisamente perfeitibile. (B.Gob. )

A PAG. 12-13

SENATO/ Via libera della Igiene e Sanita in deliberante al Dd! di natura ordinamentale

Autismo, legge (soft) piu vicina

Diagnosi precoce e assistenza intensiva - | fondi nei Lea - Formazione in sospeso

on il via libera in sede

deliberante da parte del-

la commissione Igiene e
Sanita del Senato si fa piti vicina
la prima legge-cornice sull’auti-
smo. Nessuna risorsa ad hoc e il
capitolo formazione ancora tutto
da approfondire (forse con il pas-
saggio alla Camera) non frena-
no gli entusiasmi dei relatori Ve-
nera Padua (Pd) e Lucio Ro-
mano (autonomie), che in una
conferenza stampa hanno fatto
il punto sul provvedimento (Ddl
334 e connessi), frutto di lunga
concettazione con societa scien-
tifiche, esperti e associazioni di
familiari. Con la benedizione
della presidente della X1I, Emi-
lia Grazia De Biasi, che ha ri-
cordato come il Ddl, «di natura
ordinamentale», sia stato votato
all’'unanimita all’insegna del di-
ritto delle persone con autismo e
dei loro familiari di non essere
lasciati soli.

«Ci auguriamo ora che in se-
de di seconda lettura alla Came-
ra, si vada veloci con 1’assegna-
zione in sede legislativa e pun-
tando ad arricchire il capitolo
formazione. Formazione che si-
gnifica potenziare il canale scola-
stico prevedendo nella legisla-
zione nazionale una preparazio-
ne ad hoc degli insegnanti di
sostegno, ma anche puntare su
interventi a tutto tondo, frutto di
addestramenti mirati sul tetrito-
rio, di un’integrazione socio-sa-
nitaria necessaria per |’ attuazio-
ne della legge, della valorizza-
zione del volontariato e del ter-
zo settore. Ultimo, ma non certo
in ordine d’importanza - conclu-
de De Biasi - ¢ 'appello al pre-
mier Renzi affinché inserisca
nel Ddl sulla “Buona scuola” un

capitolo dedicato alle persone di-
versamente abili».

E se T'articolo 4 inserisce la
clausola di invarianza finanzia-
ria, 1 senatori - salvo Maurizio
Romani (gruppo Misto), secon-
do cui «la cornice & pronta,
adesso bisogna riempirla di con-
tenuti e risorse» - garantiscono
che le risorse sono gia previste
nei nuovi Livelli essenziali di
assistenza trasmessi da Beatri-
ce Lorenzin alle Regioni. «Nei
confronti di questo disturbo il
Ministero ha grande attenzione
- ha precisato Lorenzin - e nei
nuovi Lea abbiamo previsto in-
terventi per i minori con distur-
bi neuropsichiatrici e quindi an-
che per chi soffre di autismo.
Ora la vera sfida ¢ garantire che
questi servizi vengano erogati
davvero e su tutto il territorio
nazionale».

Un punto cruciale, una volta
che la legge (chissa quando)
avra visto la luce, sara infatti
monitorare da vicino I’organiz-
zazione che a livello locale a
questi servizi sara data.

11 Ddl intanto fissa due cardi-
ni: «I'importanza cruciale della
diagnosi precoce e I'attivazione
di servizi di terapia riabilitativa
intensiva», come ha ricordato la
senatrice Padua. Che ¢ tornata
sulla scarsa formazione di tutto
il personale, sia sanitario che so-
clo-sanitario e scolastico, e delle
famiglie.

A sottolineare I'alta valenza
etico-sociale del provvedimento

& invece il senatore Romano: «Il
testo ruota sui tre concetti di fra-
gilitd, accoglienza e inclusione,
trasformando la persona autisti-
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ca da “straniero morale” ad
“amico morale”, in un’ottica di
democrazia solidale».

I contenuti. 11 testo licenzia-
to dalla XII di Palazzo Madama
si compone di 4 articoli: finalita,
linee guida, politiche regionali e
I’invarianza finanziaria. L’ obiet-
tivo ¢ «garantire la tutela della
salute, il miglioramento delle
condizioni di vita e I’inserimen-
to nella vita sociale delle perso-
ne con disturbi dello spettro auti-
stico». All'lss il compito di ag-
giomare le Linee guida sul tratta-
mento in base all’evoluzione del-
le conoscenze fisiopatologiche e
terapeutiche. Diagnosi precoce,
cura e trattamento individualiz-
zato spettano a Regioni e Pa.
Che «possono individuare» cen-
tri di riferimento per coordinare
1 servizi, stabiliscono i percorsi e
ne verificano 1’evoluzione.
L’ammissione ai servizi e la pre-
sa in carico dovra avvenire con
unita multidisciplinari ed équipe
territoriali, mentre i centri resi-
denziali e semiresidenziali saran-
no depositari, sottolinea De Bia-
si, «anche dell’integrazione so-
ciale e lavorativa».

Barbara Gobbi

© RIPRODUZONE RISERVATA

Articolo |
¥ Findlita

I. La presente legge, al sensi di quanto previsto dalla risoluzione
Onu . A/RES/67/82 sui bisogni delle persone con autisma approvata
it 12 dicernbre 2012; prevede intervent finalizzati a garantire la tutela
della salute, i migioramento delle condizient di via e Finserimento
nella vita sociale delle persone con disturbi dello spettro autistico.

Articolo I
¥ Linea guida

I. Ulstituto Superiore di Sanith aggiorna la Linea guida sul tratta-
mieneo dei disturbi dello spettro autistics in tutte lé eta delfa vita sulla
base dell'evoluzione delle conoscenze fisiopatologiche e terapeutiche

derivanti dalla letteramura e dalie buone pratiche nazionali e internazio-
nali.

Articolo 3

¥ Poltiche regionali in materia di-disturbi deflo spettro autistico

I. Nef rispetto degli equilibri programmati di finanza pubblica e
tenuto conto del nuovo Patto per la salute 2014-2016, conla proce-
dura di cui allarticolo 5, commia |, del decreto legge 13 setrembre
2012, n 58, convertte con madificazioni dalla legge 8 novembre
2012 n 189, si provvede allaggiornamento dei livelli- essenziali di
assistenza, con Tinserimento, per quanto atdene ai disturbi dello
spettro autistico, delle prestazioni della diagnosi precoce, della cura e
del tratamento individualizzato, mediante limpiego di metodi e strus
menti basati sulle avarizate evidenze scientifiche disponibili:

2. Aifini di cui al comma 1, le Regioni e le Provirice autoname di
Trentd ¢ Bolkano garantiscono il funzionamento del servizi di
assistenza sanitaria alle persone con disturbi dello spettro autistico,
possano individuare centri di riferimento con compiti di coordina-
mento dei servizi stessi nell'ambito della rete sanitaria regionale ¢
delle province autonome, stabiliscono percorsi diagnostici, terapeu-
tici e assistenziali per la presa in carico di minori, adolescend &
aduld con disturbi dello spettro audstico verificandone Pevoluzione
e adottano misure idonee al conseguimento dei seguenti obiettivi:

a} ka qualificazione dei servizi di cui af presente comma cosdewit
da unitd fundonali multidisciplinari per la cura ¢ labilicizione delle
persornie con disturbi dello spettro autistico; ; ;

b} la formazionie degli operatori sanitari di neuropsichiatria
infantle, di abilitazione furzionale e di psichiatria sugl strumant di
valutazione e sui percorsi diagnostici, rerapeutici @ assistenziali basati
sulfe miglior evidenze sciendfiche disponibili;

¢} b definizione di équipe territoriall dedicate nellambito dei
servizi-di neuropsichiatria dell'etd evolutiva e dei servizi per etd
adulta, anche in collsborazione con le altre attivitd dei servizi stessi,
che partecipine all definizione del plano di assistenza, ne valutine
Fandarmento e svelgane attivich di consulenza;

d} ka promozione dellinformazione e lintroduzione di una
figura che svolga una funzione di coardinamento degli interventi
mulidisciplinar; ‘ ;

e} b promozione del coordinamento degl intervent e dei
servizi di cul al presente comma per assicurare la continuitd dei
percorsi diagnostici, terapeutici e assistenziali nel corso dells vitm
della persona;

f) Pincentivazione di progerti dedicad alla formazione & al
sostegno delle famiglie che hanno in carico persong con. disturbk
dello spetoro autistico;

) la disponibilicd sul territorio di-struttiire semiresidenziali e
residenziali accreditate, pubbliche e private, con competenize specifi-
che sui disturbi dello spettro autistico in grado di effettuare la presa
in‘carico di soggetti minor; adolescent e adult;

hj} fa promozione di progetd finalizzati allinserimento lavorati-
vo. di soggetti adult con disnrbi- dello spettro autsticoche ne
valorizzino le capacitd.

Articolo 4

¥ T I
Clausola-di invarianza finanziaria

Dali'attuazione della presente legge non devona derivare nuovi o
maggiori oneri per b finanza pubblica, Le amministrazioni interessa-
te-alky reladva atuazione vi provvedone con le sole risorse umane,
finanziarie e strumenali disponibili a legishzione vigente. [ ]
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La provocazione del neuropsichiatra:
«E se fossimo tutti un po’ autistici?»

(44 A utismo’ & una parola che fa paura ma che
forse, alla luce dei tempi moderni, dovreb-
be essere riconsiderata. Il termine origina dal
greco autds, se stesso, e indica I’ autoreferenzialita
assoluta, la tendenza ad amplificare tutto cio che
proviene dal proprio essere e dai propri comporta-
menti, negando cio che ¢ differente da sé o si
riferisce ad altri.
Una sorta di mancanza del senso di realta.
Forse anche per questo in principio 1’autismo era

classificato tra le psicosi infantili, il cui nucleo
sintomatologico era, ed ¢ tuttora, proprio la scarsa
aderenza alla realta.

Negli ultimi decenni la concezione del distur-
bo, e dunque I’approccio al trattamento, hanno
subito importanti modifiche, che in realta sono
andate di pari passo con un cambiamento cultura-
le della nostra societd. Una volta un padre mi
disse: «Dottore, mi faccia capire, in parole sempli-
ci, che cos’e I’ autismo».

La risposta piu esemplificativa che sul momen-
to mi venne fu: «Un disturbo delle relazioni
sociali». Lui, di rimando, tra 'ironico e lo scon-
fortato ribatté: «Ah, andiamo bene... Quali relazio-
ni sociali? Quelle virtuali sui social network, do-
ve sono tutti tanto bravi a ostentare emozioni e
rapporti senza poi riuscire a viverli nella vita
reale? Oppure le relazioni sociali nelle grandi
cittd, dove sembra di conoscere tutti e poi ci si
accorge che 1'ultima volta che abbiamo guardato
negli occhi un passante risale ad anni prima? O le
relazioni sociali di alcune persone tanto prese
dall’attenzione maniacale per il proprio corpo o
le proprie passioni che si scordano di interagire
con gli altri? Mi dica lei qual ¢ la differenza con
le presunte atipie o gli interessi ristretti delle
persone autistiche...».

Non nego che la sua risposta mi spiazzo, pet-
ché, nonostante tradisse una certa quota di nega-
zione nei confronti della patologia del figlio, do-
vevo riconoscere che mi trovava in parte d’accor-
do. Poiché non volevo finire a ragionare sui cam-
biamenti culturali che negli ultimi anni hanno
comportato una drastica rimodulazione delle rela-
zioni sociali, sul momento feci quello che il mio
ruolo di medico imponeva, e dunque chiarii per-
ché non ci fossero equivoci: «L.’autismo, in quan-
to disturbo neuropsichiatrico, compromette quel-
la che ¢ una normale funzionalita quotidiana.
Paragonarlo alla deriva di una parte dei giovani
sui social network, o ad altre malsane abitudini
metropolitane, & concettualmente sbagliato e non
ci consente di fare quello che ¢ giusto in questi
casi: terapie mirate, con lo scopo di ridurte il piu
possibile il deficit relazionale».

In questa sede mi permetto invece di fare un
passo indietro, e una considerazione che si muo-
ve tra una verita scientifica ancora discussa e una
provocazione ideologica nei confronti di una so-
cietd sempre pit sorda e introflessa sui propri
bisogni.

11 versante scientifico riguarda la denominazio-
ne stessa del disturbo: come gia accennato, il
concetto di “spettro autistico” delinea un approc-
cio dimensionale piu che categoriale. Per chiarire
la differenza: in ambito medico 1’approccio cate-
goriale viene utilizzato con alcune malattie, per
esempio l'epilessia, il diabete o D’epatite, che

prevedono una diagnosi dicotomica “‘si/no” (pre-
senza o assenza del disturbo); 1’approccio dimen-
sionale si usa invece per altre patologie, come
I'ipertensione, che prevedono una diagnosi “quan-
titativa”. Per esempio, si pud essere “lievemente
ipertesi”’, ma faccio fatica a immaginare che si
possa essere “lievemente epilettici”.

L’approccio dimensionale su cui la scienza sta
focalizzando la sua attenzione considera dunque,
per formulare la diagnosi di autismo, la gravita di
quei sintomi che, se esasperati, possono compro-
mettere le relazioni sociali e, di conseguenza,
portare a un disturbo vero e proprio. Non a caso,
negli ultimi anni sono stati pubblicati numerosi
studi che hanno dimostrato come alcuni tratti
autistici siano presenti nella popolazione genera-
le, e come le persone con diagnosi di autismo
siano semplicemente la “punta dell’iceberg” di
una distribuzione di sintomi autistici che riguarda
anche tutti gli individui classificati come
“normali”. Di recente sono stati sviluppati dei
questionari, somministrabili a prescindere dal so-
spetto di una diagnosi di autismo, che indagano il
quoziente di autismo presente nella singola perso-
na. Il pit famoso e utilizzato & 1’aq (acronimo di
Autismspectrum Quotient), pubblicato nel 2001
daun gruppo di ricerca di Cambridge che fa capo
allo psicologo Simon Baron-Cohen. L’aq consi-
ste in cinquanta domande che indagano le relazio-
ni sociali, le capacita comunicative, I'immagina-
zione, I'attenzione ai dettagli, la possibilita di
modificare il focus attentivo e la tolleranza ai
cambiamenti.

E forse dovuto a questo nuovo approccio di-
mensionale, € a un migliore affinamento degli
strumenti diagnostici, che sono diventati sempre
pitt dettagliati nel riconoscere 1 sintomi autistici,
Paumento dell’incidenza del disturbo osscrvata
nel corso degli ultimi anni. Le comunicazioni
scientifiche ufficiali si riferiscono proprio agli
aspetti sopra descritti per spiegare che il crescente
numero di casi ¢ dovuto a una migliore capacita
di fare diagnosi piuttosto che a un reale aumento
dell’incidenza. Io, in tutta onesta, tanto convinto
non sono. Sara che, occupandomi prevalentemen-
te di questo disturbo, tendo a vedetlo ovunque,
sara che ho sviluppato una patticolare sensibilita
a riconoscere 1 sintomi autistici, sta di fatto che,
anche a prescindere dagli ambulatori clinici e dai
casi in cui il confine tra patologia e sintomi non
riferibili al disturbo € molto sottile, sono sincera-
mente colpito da quanti amici o conoscenti mi
chiedano aiuto per un caso di autismo in famiglia.

Anche senza addentrarsi tra gli studi scientifi-
ci, basta dare uno sguardo alla nostra societa per
capire che il lamento di quel padre aveva qualche
fondamento, e che molto sta cambiando nel no-
stro modo di stare in relazione.

Nella pratica clinica mi capita non di rado di
incontrare genitori che comunicano prevalente-
mente scambiandosi e-mail, ed ¢ sempre piu fre-
quente - non solo tra i giovani - vedere gruppi di
persone, sedute a cena intorno a un tavolo, che
passano la gran parte del tempo a testa bassa,
intente a mandare messaggi o scaricare 1'ultima
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applicazione per lo smartphone, senza accennare
alla forma piu elementare di comunicazione. O,
almeno, di quella comunicazione a cui eravamo © o LUIGT MAZZONE
abituati fino a qualche anno fa.

Anche osservando le modalita di gioco del-
I'eta infantile, i cambiamenti culturali appaiono
evidenti. 11 periodo dei cortili dove i bambini si
riunivano per tirare calci a un pallone sembra

. PR . . L. i )
estinto e oggi 1i si vede isolarsi sempre di piu, CAUTISTIO
attratti da tablet, telefonini o videogiochi assai A‘{- I lb% ; co
ripetitivi, verso cui alcuni sviluppano una dipen- HEAMIGLIA

denza quasi ossessiva, che assottiglia i confini tra
quello che, ai nostri occhi, & normale e quello che
& patologico.

E difficile prevedere dove ci portera tutto que-
sto. C’¢ addirittura chi sostiene che, in questo
“periodo barocco” della comunicazione, gl auti-

La convinzione che una guida pratica per i genitori di un
(( figho autistico potesse essere realmente utile & nata dai
numerosi incontri che ho avuto con loro, in cui ho spesso
avvertito, oltre al dolore, enorme confusione generata da
una diagnosi di autismo. Mi é capitato assai di frequente di

. vedere genitori che cercavano risposte, legate non tanto alle
3 possibilith di guarigione del proprio figlio, quanto piuttosto

alllindividuazione di una strada razionale e sensata da percor«
rere per ridurre tale confusione e ottenere dei visultad. Nella
ria esperienza, infatd, una delle angosce maggiori delle fami-
glie di fronte all'autismo & proprio quella di non capire esatta-
mente di cosa si stia parfando e di non avere un programma
specifico per il futuron. Inizia cosi il bel libro del neuropsichia-
tra infantile dell'Opbg, Luigi Mazzone, “Un autistco in fami-
glia”, Mondadori. Una guida pratica per i genitori, con una
interessante e provocatoria prefazione del giomalista Gianlu-
ca Nicoletti, padre di Tommy, un ragazzo autistico di 18 anni.

stici rappresentino 1’avanguardia della societa fu-
tura. Io non saprei dire. Senza cadere in banali
generalizzazioni, che rischiano di ledere la digni-
ta di chi, la condizione autistica, la vive realmente
e di delegittimare lo sforzo dei genitori che si
fanno carico della pesantezza di una patologia
cronica e complessa, votrei comunque chiudere
queste righe con una provocazione culturale a cui
accennavo poco fa: e se, alla fine, fossimo tutti un
po’ autistici?

Luigi Mazzone
neuropsichiatra infantile ospedale Bambino Gest

© RIPRODUZONE RISERVATA
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Perché serve varare subito il Patto digitale

Tecnologie utili

a efficientare

e ottimizzare
costi e prestazioni

1 varo del Patto per 1a Sanita digitale - atteso ormai

da tempo in Conferenza Stato-Regioni - potrebbe
contribuire a superare in parte 1'impatto dei tagli
previsti dall’ultima Legge di stabilita, che sta determi-
nando lo stallo fra ministero della Salute e Regioni in
merito alle risorse disponibili per il Fsn nei prossimi
anni. L.’ andamento della spesa sanitaria nel quadrien-
nio 2010-2013 ha gia registrato un decremento nomi-
nale del 2,8%, con una riduzione complessiva delle
risorse pati a 3,176 mld di euro, cosi come certificato
dall’ultima Relazione sulla gestione finanziaria degli
enti territoriali della Corte dei conti, secondo cui
anche la spesa per la protezione sociale si ¢ ridotta
del 10,7%, con un chiaro impatto negativo per il
comparto socio-sanitario.

Gia a luglio 2014 il Patto per la Sanita digitale (ex
art. 15 del Patto per la Salute 2014-16) aveva posto
adeguatamente due questioni centrali per I’ammoder-
namento del Ssn: da un lato una regia unitaria per
I'innovazione, dall’altro la crescita degli investimenti
attraverso un piano straordinario di sanita elettronica
per conseguire obiettivi di efficienza, trasparenza e
sostenibilita del sistema.

Per realizzare questi obiettivi il
documento programmatico del Patto
prevedeva I’attivazione di 4 fonti di
finanziamento: 1. fondi strutturali eu-
ropei (in particolare procurement
pre-commerciale e sviluppo del-

I’Agenda Digitale), 2. iniziative di
partenariato pubblico-privato, 3. ini-
ziative private di project financing e
performance based contracting, 4.
quote a carico dei cittadini per servi-

zi premium ad adesione su base volontaria.

Stante D’attuale situazione finanziaria del Ssn, la
mobilitazione di queste risorse aggiuntive non & pill
rinviabile, in particolare per quanto riguarda i1 fondi
europei, le iniziative di partenariato pubblico-privato
e 1 progetti di project financing, che dovrebbero
entrare a far parte del Master Plan quinquennale
2015-19 per la sanita elettronica, peraltro atteso al
varo gia a fine 2014.

Innescare questo circuito virtuoso di nuove risorse
economiche - anche attraverso il coinvolgimento del-
I'industria al fianco delle istituzioni sanitarie - signifi-
ca allo stesso tempo spingere tutto il Ssn, verso un
nuovo modello di sanita continuativa, sostenibile e
technology-based, in grado cio¢ di collegare piu effi-
cacemente persone e informazioni, rafforzando an-
che la struttura informativa del sistema, come presup-
posto per il miglioramento della qualita dell’ assisten-
za (cfr. il recente Rapporto Ocse sul Ssn italiano).

Una trasformazione di questo tipo avrebbe effetti
di ampia portata, con ritorni gia nel breve periodo,
attraverso lo sviluppo di servizi e sistemi per la
continuita assistenziale ospedale-territorio (Pdta, Pa-

tient Workflow Management), di soluzioni per il
Patient Relationship Management (prenotazione e
check-in on line, pagamento multicanale e contact-
less, download e upload bidirezionale di informazio-

ni su stato di wellness), di nuovi modelli organizzati-

vi per le cure primarie e per la cartella clinica condivi-
sa, di sistemi informativi ospedalieri avanzati, di pro-
grammi innovativi per la telemedicina, integrati con
il Fascicolo sanitario elettronico.

Per poter avviare concretamente queste iniziative
¢ necessario definire al piti presto la cornice normati-
va delle partnership pubblico-privato (Ppp) e le moda-
lita operative del project financing e del performance
based contracting, che identifichino univocamente le
variabili di gestione diretta da parte del privato. Allo
stesso tempo ¢ necessario lavorare all’attuazione con-
creta dell’ Accordo di partenariato 2014-2020 sui fon-
di europei di coesione, approvato a novembre 2014
dalla Commissione europea. Va inoltre precisato il
concetto di “servizi premium’” su base volontaria, per
i quali si prevedono quote a carico dei cittadini.

Nell’ottica di una governance unitatia e trasparen-
te della Sanita digitale andra infine chiarita la natura
e la forma dell’interazione fra la cabina di regia del
Patto, che risponde in ultima analisi al ministero della
Salute, e I’Agenzia per I'Italia digitale (AglD), che
risponde in ultima analisi alla presidenza del Consi-

glio dei ministri. Se da un lato infatti
il piano strategico del Patto dovra
essere individuato in raccordo con le
azioni dell’ Agenda Digitale Italiana,
dall’altro il coordinamento della Stra-
tegia per la Crescita Digitale
2014-2020 ¢ in capo all’AglD, chia-
mata ad assicurare il conseguimento
degli obiettivi dell’ Agenda.
Certamente aver posto la questio-
ne di un adeguato finanziamento del-
la Sanita elettronica costituisce una
presa di coscienza della necessith di dotare il Ssn
degli investimenti necessari da un lato per rispondere
al cambiamenti socio-demografici in atto, dall’altro
per cogliere appieno le opportunita offerte dall’Infor-
mation and Communication Technology.

Gia diversi Paesi europei, di fronte alla crisi finan-
ziaria e alla progressiva riduzione delle risorse pubbli-
che disponibili per la Sanita, stanno riprogettando i
propri sistemi sanitari, anche attraverso investimenti
ad hoc in e-Health, mobilitando risorse pubbliche e
private addizionali, per rafforzare efficienza, qualita e
accesso alle cure. 1l policy summary “Economic
crisis, health systems and health in Europe: impact
and implications for policy” (realizzato a fine 2014
dall’Oms Europa e dall’Osservatorio europeo sui
sistemi e le politiche sanitarie) registra significativi
cambiamenti proprio nella direzione di maggiori inve-
stimenti in Sanita Digitale da parte di 11 Paesi euro-
pei nel periodo 2008-2012, fra cui Belgio, Francia,
Portogallo, Serbia, Turchia.

Occorre tuttavia far presto con I’approvazione e
Poperativita del Patto per la Sanita Digitale, perché
anche I'incertezza sui tempi pud creare guasti e non
favorisce il gia difficile dialogo Stato-Regioni.

Giuseppe Greco
segretario generale Isimm Ricerche
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Anticipazione Un libro a due voci, edito da Giunti, sui fattori che consentono di rimanere giovani a ogni eta

Veronest: trasered

¢ allunga la vita

Anticonformismo e affetti, responsablhta e digiuno. Ecco la ricetta ideale per la longevita

Intervista a Umberto Veronesi
di Mario Pappagalio

Caro professor Veronesi, da
bambino ¢ poi da adolescente ¢
sempre stato vegetariano?

«S1, ma non ¢ stata certo una
scelta legata alla salute. Da bambi-
no ho vissuto una dimensione che
oggi, nell’era virtuale, ¢ scono-
sciuta ai pil1 piccoli: vivevo in una
cascina lombarda e i1 miei primi
amici sono stati gli animali, che
mi hanno fatto sperimentare il ca-
lore e l'affetto di cui sono capaci. B
non parlo solo di cani e gatti, ma
anche di vitellini, maiali e agnelli.
Appena ho avuto un barlume di
coscienza, mi sono categorica-
mente riffutato di mangiare esseri
che amavo».

Ha mai fumato?

«Sl, come tutti quelli della mia
etd. Nell'Ttalia degli anni Quaranta,
povera e tormentata dalla guerra,
la sigaretta era uno status symbol,
un segno di modesto benessere.
Per la sensualita del gesto di porta-
re alla bocca qualcosa che si tra-
sformava in nuvole di fumo, aveva
anche la valenza di un richiamo
sessuale, in un mondo in cui il ses-
80 era ancora un tabit... Ho fumato
fino ai 35-40 anni... Ma appena mi
sono reso conto dei danni alla sa-
lute, ho smesso da un giorno all’al-
tro, con un atto di volonta».

Ha provato, anche solo una
volta, qualche droga?

«No mai, non ci ho mai neppure
pensato. La droga non circolava
negli ambienti della mia giovinez-
za, e da adulto mi sono sempre
preoccupato di tenere 1 miei figh
lontani da eroina e Lsd, le droghe
degli anni Settanta».

Ritiene che lo stile di vita gio-
vanile possa avere influenza sul-
la qualita della longevita?r

«lo penso che la mente abbia
un'eta indipendente da quella del
corpo, ed € quella che pili conta
per la qualita della longevita. Se
noi iniziamo da adolescenti, come
ho fatto io, a porci delle domande,
a mettere in dubbio tutto, a non
dare niente per scontato e a impe-
gnarci per costruire un nostro si-
stema autonomo di pensiero; se

Lucas Cranach il Vecchio (1472-1553), L'Etd dell'Oro (1530, olio su tavols, particolare), Monaco, Alte Pinakothek

continuiamo per tutta la vita adul-
ta a cercare, studiare, interrogarci;
se non ¢i sentiamo mai “arrivati”;
tanto pili continueremo a essere
mentalmente attivi anche da an-
ziani. Io sono stato un adolescente
“vivace”, sono stato bocciato due
volte al liceo classico perché trova-
vo la scuola di allora nozionistica e
noiosa... Ho uno spirito “ribelle”,
“anticonformista”: sono portato a
trasgredire, cioé a non adeguarmi
alle regole che non capisco e non
condivido».

Essere «anticonformisti» al-
lunga la vita?

«Certo. Il mio modo di essere e
di pensare mi ha fatto spostare le
etd della vita. Ho creato I'lstituto
europeo di oncologia a 65 anni,
quando i miei coetanei andavano
in pensione, poi la mia Fondazio-
ne per il progresso delle Scienze a
78 anni, e oggl a 89 ho ancora nuo-
vi progetti da realizzare».

Quale attitudine mentale & im-
portante per vivere a lungo?

«La curiosita é importante. Ma &
essenziale la propensione al dub-

bio, che & l'altra faccia della tra-
sgressione».

Quale ruolo ha la sfera emoti-
vap

«Amare e sentirsi amati ¢ il mi-
glior antidoto contro la tristezza
della senilita, perché ci fa superare
il ripiegamento su noi stessi eino-
stri mali».

&
| contenuti

Da questa intervista & scaturito un
libro, un «manuale di
sopravvivenza» agli anni che
passano. Non importa quanti, ma
da vivere tutti in buona salute.
Umberto Veronesi, go anni a
novembre, traccia la filosofia di
una «gioventit senile». Mario
Pappagallo sintetizza le recenti
scoperte scientifiche in chiave
anti-aging. La sintesi ¢ inun
manuale che guida l'esistenza da
zero anni in poi con l'obiettivo di
rlempire di salute, energia e
vitalita il tempo che viviamo.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Elo stress?

«Alcuni studiosi sostengono
che lo stress, inteso come l'essere
molto coinvolti e pieni di obiettivi
da raggiungere, sia un fattore pro
longevita... Io resto convinto che
ritirarsi dalla vita attiva ¢ dedicarsi
ad attivita che non comportano
motivazione, impegno e soprattut-
to responsabilifa verso se stessi e
gli altri, sia un fattore aggravante
dell’'invecchiamento. o vivo in
overbooking permanente».

Quanta aftivita fisica ha fatto
da giovane? La fa anche adesso?

«Da glovane ero molto sportivo.
Sono stato campione di canottag-
gio e poi amavo lo sci, lo sci dac-
qua, l'alpinismo e le scalate. Ora
non faccio attivita fisica perché
metterel a rischio la mia salute...»

E il cervello lo allena?

«Certamente. Non ci sono limiti
imposti dall'eta. Faccio esercizi di
logica come il sudoky, e poi leggo,
approfondisco e coltivo le mie pas-
sioni, come lo studio delle religio-
ni e la loro storia, o il cinema. Inol-
tre scrivo molto: poesie — che ho
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Hvolume

Esceoggiin
libreria

{ segretidella
lunga vita.
Come
mantenere
corpo e mente
in buona salute
di Umberto
Veronesi

e Mario
Pappagallo
(Glunti, pagine
200, €16,50),
dacui é tratto il
brano
pubblicato in
questa pagina

sempre composto e poi buttato via
— testi scientifici, saggi e libri di-
vulgativi. Mi piace dibattere con
amici, figli, collaboratori».

Che cosa e quanto mangia nel-
Parco della sua giornata?

«Mangio una volta al giorno,
complessivamente poco e rigoro-
samente vegetariano. Sono attac-
cato dai nutrizionisti, che sosten-
gono che il pasto unico non € una
buona abitudine alimentare. lo pe-
ro non ho mai affermato che que-
sta mia abitudine fosse una scelta
dettata dalla salute».

Cibi preferiti?

«Mi piacciono i cibi semplici
della dieta mediterranea: gli spa-
ghetti al pomodoro e la pizza...».

Pratica il digiuno? .

«S1, una volta alla settimana. E
una pausa per il fisico e una forma
di controllo del pensiero sul cor-
po, una base per concentrarsi
mentalmente e meditare».

Nel suo lavoro si instaurano
rapporti empatici con i pazienti,
quanti stimoli positivi riceve?r

«Lo scambio emotivo con un
paziente & uno stimolo emotivo
che ti tiene saldamente attaccato
alla vita. Una persona malata che si
affida a te, ti fa sentire importante,
a volte insostituibile, e questa per-
cezione ti allontana infinitamente
dal rifiuto della vita».

Da1a10 quanto incide il lavoro
sulla longevita?

«Direi 8, se & un lavoro che mo-
tiva, come il mio. Eun lavoro parti-
colare infatti, perché ¢’¢ la compo-
nente di ricerca e studio, che tiene
in allenamento la sfera razionale
della mente, e ¢’€ la componente
sentimentale».

Pud essere negativo svolgere
un lavoro che non piace?

«In questo caso il “voto” scende,
perché la mente non € stimolata.
Tuttavia, nell'atto stesso di svolge-
re un lavoro rimane una compo-
nente essenziale per la glovinezza
mentale: la responsabilitax.

Rifarebbe tutto quello che ha
fatto finora® A posteriori cam-
bierebbe qualcosa?

«Rifarei tutto, senza cambiare
nulla».

@Mariopaps
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La biblioteca

di GIORGIO DELL'ARTI

Aristotele
eil segreto
della longevita

Immortaliti. «Non voglio
raggiungere 'immortaliti attraverso
le mie opere. Voglio raggiungeria non
morendo» {Woody Allen).

Vita. La durata della vita equivale
all’'arco ditempo medio tragli
estremi della nascita e dellamorte; il
tempo di generazione & il tempo che
intercorre tralanascitaela
procreazione.

Uomini. Negli vomini il tempo di
generazione & dell'ordine di venti-
venticinque anni, laddove ladurata
dellavitasi aggira sui settanta-
ottanta.

Longevita. Il filosofo greco
Aristotele (384-322a.C)), definito i
primo biologo della storiain virth
dellasua osservazione direttadella
natura. Scrisse alcune cose sulla
longevita, rendendosi conto di come
le piante fossero gli organismi piti
longevi, in quanto «rinnovano
continuamente se stesse e per questo
hanno lunga vita».

Balena. Labalenadella Groenlandia
vive fino a duecento anni, record di
longevita tra i vertebrati.

Bivaldi. Tragli animali pid longevi
del pianeta: i bivaldi (vongole, cozze e
ostriche).

Vongola. La decana, esemplare di
vongela oceanica di 405 anni trovata
al largo delle coste islandesi.

Parr Thomas Parr, 'uomo che ha
vissuto pifi di tutti, sepolto
nell’abbazia di Westminster.
Secondo liscrizione posta sulla
pietra tombale, mori nel 1635 all'eta di
152 anmi.

Adulterio. Un tale John Taylor,
poeta, che scrisse un poemetto
biografico intitolato Il vecchio,
vecchio, vecchissimo uomo, dedicatoa
Thomas Parr. Raccontd persino
dell’adulterio commesso dal vecchio
all’'eti diiosannicon «labella
Katherine Milton».

Segreto. Nell'opuscolo Lavita

straordinaria e i tempi di Thomas
Parr, scritta due secoli dopo la morte
di Parr, si sosteneva che nel suo
testamento il vecchio avesse svelato
il segreto dellalongevita: un intruglio
dierbe acquistabile sotto forma di
«pillole di lungs vita di Parrperla
salute,laforza e labellezza». 1l
prodotto fu pubblicizzato fino al
1900.

Descartes. Il filosofo René Descartes,
che a 41 anni, vedendo spuntare i
primi capelli grigi, comincid a
preoccuparsi dell’estensione della
vita. Mori di polmonite a 53 anni.
Folle. «E morto in Svezia un folle che
si vantava di poter vivere quanto
volevan (cosiun gazzettiere
dell’epoca commentd la morte di
Descartes).

Donna. Jeanne Calment, la donna piti
longeva mai vissuta di cui esistaun
regolare certificato di nascita, morta
nel1ggy all’eta diizz anni, s mesie 2
settimane. Nata ¢ cresciuta ad Arles,
nel sud della Francia, vi conobbe, a
tredici anni, Vincent van Gogh.
Uomo. Christian Mortensen, I'uomeo
pili longevo la cui eta siastata
sottoposta a verifica, un danese
naturalizzato americano morto nel
1998 all'eta di ug anni.

Ruga. «Non ho mai avuto pifi di una
ruga, e ¢i sto seduta sopra» (Jeanne
Calment).

Legge. La «legge di Gompertz»:
studiando le tavole di sopravvivenza,
nelle quali siindica il numero dei
morti per fasce d’etd, Gompertz
scopri che daiventi anni insu il tasso
di mortalith cresce esponenzialmente
conl'eta. Cioé, il tasso di mortalith
raddoppia a ritmo costante. Negli
vomini raddoppia ogni otto anni.
Aspettativa. Dal 1840 Paspettativa di
vita & cresciuta al ritmo di quasi tre
mesi all'anno, quindici minuti all’ora.
Ricchezza. Gliscienziati hanno
scoperto che 'aspettativa di vita
tende a essere piii alta negli Stati in
cui il divario traricchie poverié
minore. In Giappone, dove la
disparith & minima, I'aspettativa di
vita & assai elevata.

Portogallo, Usa e Singapore
presentano le pit alte disparita di
reddito e le aspettative di vita pili
basse trai paesi avanzati.

Notizie tratte da: Jonathan
Silvertown, Mille anni o ungiorno
appena. I segreti della durata della
vita, Bollati Boringhieri, Torino, 186
pagine, 22 euro.
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[l piano: meno addetti nel reparti
per garantire assistenza immediata

L’escamot

Nel presidio sanitario oltre
60mila accessi all'anno
Turni dilavoro fino a 16 ore

Mariano Fellico

GIUGLIANO. Sono venti medici, di cui
12precari, duedell’Asleseideirepar-
ti. Al Pronto Soccorso dell’ospedale
San Giuliano di Giugliano vengonovi-
sitatein mediaoltre sessantamila per-
sone. Numeri da record. Da qulche
glorno, perd, i precari sono in malat-
tia. Non riescono a mantenere que-
storitmo che va avanti da quasi dieci
anni. Turni che vanno dallanotte, poi
ilriposodiqualcheora, per poiripren-
dere in diversi casi alle 14. E cosi che
moltidiloro hanno marcatovisita. So-
no stressati, altri hanno l'influenza.
Nella struttura, momentaneamente

spostataal pianoterra del nosocomio
perilavoridiampliamento, noncisa-
rebbero gli aeratori a norma. Uno dei
tanti problemi della struttura.
L’azienda sanitaria & corsa ai ripari:
ordinediservizio pericamici bianchi
deireparti che daoggidovranno ope-
rareal Pronto Soccorso.

«Il pronto soccorso & il punto ne-
vralgico di ogni ospedale, quello di
Giuglianosuperai6Omilaaccessil’an-
no - spiega in una nota Guido Amato
della segreteria aziendale della Fials
Asl Napoli 2 Nord - pertanto medici,
infermieri e operatori sanitari devo-
no essere nel numero sufficiente per
garantire una immediata e qualifica-
taassistenzaalla popolazione. Siamo
oggi vicino ai dirigenti medici che vi-
vono questo assurdo ed inaccettabile
disagio lavorativo, abbiamo preteso
dal direttore del presidio di attivarsi
alfinedicoprireiturnivacantideime-
dici in pronto soccorso, dopodiché
avvieremo un confronto serrato che,

HHocaso
Troppo
stress: tra

i dipendenti
tfre morti
diinfarto

se privo di risultati, ci portera a farci
promotoridiun urgentetavolodicon-
fronto alla presenza imprescindibile
del commissario straordinario.
Imedici precariin unmeselavora-
nodalle 160 alle 200 ore. Econloroci
sono gli operatori sanitari: tre di loro
sono stati colti da infarto mentre era-
noinservizio, malore causato, secon-
do alcuni dallostress. Poicisonoire-
parti non atirezzati per le emergenze
comelaGastroenterclogiaolaneuro-
chirurgia: per le visite immediate ed
urgenti bisogna spostatiin ambulan-
za in altre strutture come quella di
Pozzuoli o di Frattamaggiore. Ma nel
mezzo di soccorso ci devono salire a
bordo, oltre al degente, ancheilmedi-
coel'infermiere. Espesso accade che
I'ammalato deve attendere fino a tre
ore per poter essere trasferito in altri
ospedali per levisite specialistiche ed
urgenti perlatroppamoledilavoroal
Pronto Soccorso. Trecento persone
al giorno trail caos e il rischio di esse-
reaggrediti. Nella struttura ¢’@ anche
un posto di polizia del Commissaria-
to di Giugliano: «L'agente lavora per
sei ore e si occupa delle denunce -
spiegail personale del Pronto Soccor-
so - e dal tardo pomeriggio in poi qui
diventaterra di nessuno».

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Nell’Alzheimer
il “crac” del Dna

Studio firmato Telethon sulla neurodegenerazione
“Indaghiamo i danni localizzati nei telomeri”

* STEFANO RIZZATO

n frammento di Dna
che si rompe e non pud
/ pill essere aggiustato.
Potrebbe esserci questo al cen-
- tro di molte delle malattie neu-
- rodegenerative pili gravi:
- Parkinson, Alzheimer e corea
© di Huntington. Per capirle ora
- ¢’¢ una strada inedita: guarda-
- re all'interno del Genoma, tra i
cromosomi, esplorando il loro
contributo

le cellule non riparano». Ora
l'obiettivo & decifrare questi
meccanismi e studiare come
operano sulle cellule del siste-
ma nervoso. In particolare ci si
concentra su un punto cruciale
della doppia elica del Dna: le
sue estremitd, cioé i telomeri.
Sono loro che contribuiscono a
determinare se la cellula si divi-
dera o se andra incontro a sene-
scenza. Sono meccanismi in cui
le dimensioni contano. Pili i te-
lomeri sono lunghi e piti chance
hauna celluladi proliferare. Per
questo si cerca di capire se e co-
me si possano accorciare quelli

delle cellule

alla degene- - fiabrizio d’Adda  tumeral, ar-

razione delle
cellule ner-
vose.
«Quello
tra danni
~del Dna e
_processi
neurodegenerativi &€ un lega-
- me che emerge con forzay. A
- dirlo & Fabrizio d’Adda di Fa-
- gagna, ricercatore dell'Ifom
di Milano e al Cnr di Pavia.
Esperto dei processi di invec-
‘chiamento delle cellule, lo
scienziato ha parlato della
s nuova frontiera alla conven-
tion di Telethon, che si & svol-
“ta a Riva del Garda. «Le evi-
-~ denze sperimentali suggeri-
- scono che esistono specifici
“loci genici”, dove un danno al
Dna risulta irreparabile. O
- meglio: sono porzioni dei cro-
mosomi che, se danneggiati,

@

RUOLO: E RICERCATORE DELL'IFOM .
DIMILANO EALCNRDIPAVIA ~mento corri-

restando il

ﬁ%&ﬁﬁgﬂﬁ proliferare di

un cancro. Al

e
g%ﬁ@ﬁ@ﬁ@ contrario al-

I’invecchia-

spondono te-
lomeri che si accorciano, osta-
colando il rinnovamento cellu-
lare.

Che sia dunque un danno al
Dna all’altezza dei telomeri a
causare Alzheimer e Parkin-
son? «E un'ipotesi interessante
- spiega d’Adda di Fagagna -. Ma
c’@unaltro fenomeno da appro-
fondire. Quando un danno del
Dna colpisce le staminali
neurali, queste tendono a di-
ventare qualcos’altro, differen-
ziandosi in astrociti. Anche
questo pud contribuire a inter-
pretare meglio i processi neu-
rodegenerativi».
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«lo, ragazzo autistico: scrivo le parole e non riesco a dirle»

Andrea Antonello comunica con un pe. Siracconta in un libro: resistiamo se esistiamo, parlate di noi, grazie

Andrea ha un fisico da Bron-
zi di Riace. Alto, spalle larghe,
schiena dritta, capelli ricci, ab-
bondanti. Uno che per strada si
nota. Andrea Antonello ha 20
anni ed € autistico. Tocca tutto,
a volte si perde e non torna in-
dietro. Vive del suo ordine. Ma
sogna, desidera e va al cinema.
Con il tempo & diventato scrit-
tore e pittore.

«Ora che sta per uscire il suo
terzo libro — “Baci a tufti”— se
la tira pure e si atteggia da
star», scherza suo padre Fran-
co. Negli altri due si parla di lui.
In questo & lui che parla. Dei
suoi sentimenti. Incredibile
per un autisticor Forse. Ma per
capire occorre partire dal geni-

tore. E da una Harley Davidson
rossa.

Estate del 2010, Castelfranco
Veneto. Franco & in pizzeria con
un amico. Parla delle vacanze
che non saranno facili con An-
drea. Perché non te lo porti in
giro?, suggerisce l'amico. Un
lampo. Cosi per tre mesi padre
e figlio viaggiano in moto, con-
tro il parere dei dottori. Venti-
duemila chilometri, da Miami
al Brasile, passando per Guate-
mala, Messico, Costa Rica e Pa-
nama.

1l viaggio fara molto bene ad
Andrea. La sua storia comincia
a due anni e mezzo, quando gl
viene diagnosticato lautismo. I
genitorl entrano in un mondo

di cui si sa poco. Lui &€ un im-
prenditore che pud permetter-
si di lasciare Vimpresa pubbli-
citaria ai collaboratori e dedi-
carsi al figlio: uno dei circa 400
mila autistici italiani. Si docu-
menta e scopre che in [talia

In viaggio
Andrea
Antonello,

22 anni, con papa
Francoin uno
degli ultimi viaggi

lautismo si affronta attraverso
la permanenza in istituti e con
gli psicofarmaci. Tutto qui. Da
padre invece sa che al figlio ser-
ve altro. Il viaggio on the road
in America era sfociato in un li-
bro («Se ti abbraccio non aver
paura» di Fulvio Ervas), nato
dagli appunti che Franco tene-
va per informare la moglie.
«Ha aperto una porta all'auti-
smo, senza lacrime e senti-
mentalismo».

Nell'ultimo ¢ Andrea lo scrit-
tore. Dall’eta di 10 anni comuni-
caattraverso il pe, perché non &
in grado di parlare ma riesce a
scrivere: «Vedo le parole e non
riesco a dirle», racconta. Suo
padre ha raccolto i suoi pensie-
ri. «Sono io ela mia storia di ra-
gazzo autistico — scrive An-
drea —, sicuro che senzal'aiuto
di tuftti non vive. Resistiamo se
esistiamo, parlate di noi, gra-
zie. Andrea autistico € Andrea
bello».

«Tutti vorremmo capire cosa
¢’é¢ nella mente di un bimbo au-
tistico — dice il padre —. Ma &
impossibile. Con questo libro &
come se per una decina di mi-
nufi uno possa entrare in quel
mondo». Franco ha dato vita
alla fondazione «I bambini del-
le fate», ha coinvolto 6oo azien-
de che finanziano progetti. Fin
qui hanno aiutato 27 ragazzi.

Agostino Gramigna
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Sono 1.400 i ricercatori in prima linea

Molecole create
da Genentech

egli Stati Uniti, in
un’area incastonata
tra San Francisco
e la Silicon Valley,
un’impresa chiamata Genen-
tech si occupa dal 1976 della
produzione di molecole. La

un altro 20% di neuroscienze,
mentre numeri piu piceoli ri-
guardano le malattie infettive
e quelle opportuniste.

La selezione, tuttavia, mol-
to elevata perché, fra tutte
le nuove molecole sintetizza-

sede & forma-
ta da una qua-
rantina di edi-
fici nei pressi
della baia di
San Francisco.
I laboratori,
dove lavorano
1.400 ricerca-
tori, furono i
primi a colti-
vare il batterio
E.coli e alcune
cellule ovari-
che di criceti
geneticamen-
te modifica-
te. Nel 1978 gli scienziati di
Genentech riuscirono a sin-
tetizzare con questo procedi-
mento I'insulina umana. Ora,
a distanza di quasi 40 anni,
decine di molecole vengono
bioprodotte dalle grandi case
farmaceutiche.

Ogni anno l'azienda ameri-
cana crea circa 250 molecole in
piceole quantita, su richiesta
dei gruppi di ricerca. All'in-
terno di Genentech meta dei
ricercatori si occupa di onco-
logia, il 20% di immunologia,

1} quartier generale di Genentech

te, saranno poche quelle che
passeranno dai laboratori al
servizio ai malati: il 90% del-
le sostanze prodotte, essendo
inefficace o tossico, non appro-
dera neppure ai test clinici.
Qualche sopravvissuto, tut-
tavia, finisce per essere utile
alle multinazionali del farma-
co. E il caso del bevacizumab,
commercializzato con il nome
Avastin e sviluppato da Roche,
impiegato nel trattamento del
cancro al colon retto.

—© Riproduzione r'iservata—.
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ALLA sclerosi multipla al morbo di

Alzheimer, al Parkinson. Per due giorni

Napoli sara capitale della ricerca. Ve-
nerdi e sabato fara tappa infatti il congresso
mondiale dell'International Society for Neu-
rovascular Disease, l'associazione scientifica
internazionalechepromuovelaricerca, losvi-
luppo e la diffusione di informazioni sulle al-
terazionivascolariche caratterizzanolepato-
logie degenerative. Lesessioni, cheinizieran-
noalle9nelcentrodellaFedericoll (inviaPar-
tenope 36), saranno focalizzate sueziologiae
immagini, e sulle associazioni tra anomalie
del sistema vascolare ei disturbi neurologici.
E soprattutto saranno presentate le ultime
novitainambitodiagnosticoeterapeutico.In
Europatra6,3e7,3 milionidipersonesonoaf
fette da Alzheimer. E si prevede che le altre
forme di demenze quadruplicheranno entro
il 2050, mentre per il Parkinson si stima un
raddoppiogianel 2030. I trattamenti attual-
mente disponibili per le malattie neurodege-
nerative — anticipa Marcello Mancini, diret-

'a Repubblica.

tore dell'Istituto di Biostrutture e Bioimma-
gini del Cnr — hanno efficacia limitata e, so-
prattutto, affrontano i sintomi piuttosto che
le cause. La ricerca internazionale e gli inve-
stimenti sono, invece, rivolti proprio a trova-
rele cause e letecniche diagnostiche sempre

Venerdi e sabato invia Partenope
un congresso mondiale. Mancini
(Cnr): “Trattamenti pit efficaci
soltanto con diagnosi precoci”

pittavanzate, perchésolola diagnosi precoce
puo consentire trattamenti mirati efficaci».
Al congresso saranno presentati i risultati
dellaricerca sulla sclerosi multipla e sulla Sla
acuistannolavorandoidipartimentidi Scien-
ze biomorfologiche e di Scienze neurologiche
della Federico Il con I'lstituto di Biostrutture
edel Cnr el'universita di Ferrara. Il progetto,
aggiunge Mancini, «parte dal reclutamento
dipazienti affetti dasclerosimultiplaedalLa-

terale amiotrofica. L'obbiettivo & migliorare
I'imaging neuroradiologico con metodiche in
grado di svelare le alterazioni vascolari asso-
ciate e diidentificare condizioni genetiche di
predisposizione alle alterazioni». Anche in
questo caso si tratta di studi innovativi di
grande importanza se si pensa che circa
250.000personein Europaecirca 350.000ne-
gliStatiUnitihannounadiagnosicertadiscle-
rosi multipla. SoloinItalia cisonocirca 71 mi-

lamalati, conuna frequenza diuno ogni 1000-
1500 abitanti. Allarmante la situazione in
Campania dove si contano 7 mila casi di ma-
lattia. «Eunamalattia—sottolineaMarco Sal-
vatore, coordinatore del programma — con
un impatto economico e sociale elevato, so-
prattutto perché colpisce giovani, ha un de-
corso cronico e una tendenza alla progressio-
ne altamente invalidanti».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Capsule che spezzano lamolecolarendendolainnocua
Ocheagisconosull'intestino. Ma lastrada dellasperimentazione € ancoralunga
Aumentodei casi, imputate le nuove qualita di grano, oggi molto piti proteiche

i "NA dieta senza glutine & 1'unica terapia
_ per la celiachia."Ma le industrie farma-
. ceutiche si'stanno organizzando per re-
galare dinuovoilgusto di pane epastaa

unaventinaintuttoilmondo, malestrategie piti pro-
mettentisicontanosulleditadiunamano.Tutte han-
noancorabisognodialmenotre o quattroannidistu-
dio per arrivare in farmacia. ‘

Una delle strade battute punta alla pillola con en-
zimi che spezzano il glutine ingerito, riducendoloin
frammenti innocui per 1'organismo. La difficolta &
rendere questi enzimiresistentiall‘acidita dello sto-

.+ chi¢ affetto da'questa malattia autoim- -
mune. Le sperimentazioni di farmacisull'uomosono -

maco. Strategia alternativa & agire sull’intestino. -

“Stringendo le sue maglie” si puo evitare cheil gluti-
nenesiaassorbito, eliminandolinfiammazione. En-
trambe queste tecniche sono in sperimentazione
avanzata sull'uomo. Leggerments piu in ritardo so-
noitrial sui vaccini, la somministrazione sottopelle
di minuscole dosi di glutine per assuefare 1'organi-
smo e ridurre con il tempo la sua reazione. Le tecni-
che che intervengono sul grano prima della lavora-
zioneindustriale (digestionedel glutinetramitebat-
teri o trattamento dei semi prima della macinazio-
ne) sono ancora allo studio soprattutto sulle cellule
inprovetta.

«Ognuno di questi poteriziali farmaci — splega :

Umberto Volta, che per 20 anni ha diretto il centro

per la celiachia del Sant’Orsola di Bologna, per10il -
board scientifico dell’Associazioneitalianaperlace-
liachiaeoggiéprofessoreall'universitadiBologna— -

¢ testato su volontari che assumono due grammi di
_glutinenelle 24 ore. Una dietamediterranea norma-
le ne contiene invece tra 8 e 20 grammi. Quando sa-
ranno disponibili, le pillole nonpermeétterannoaipa-
zienti di abbandonareillororegime alimentare. Ser-
viranno a contrastare gli effetti delle contaminazio-
‘ni, cioé diquel glutine che involontariamente anche
ilpitattento dei celiaci finisce conlingerire»:
Rispetto ad altri farmaci, quelli controla celiachia

sono pid complicati da realizzare. Mentre molte ma- .

lattie si studianosui topi dalaboratorio, I'intolleran-

za al glutine non esiste negli animali. E misurare gli -
eventualibeneficidiuna pillolanon éfacile, vistoche

“la sofferenza dei villi intestinali pud essere valutata

- con-precisione solo con una biopsia. «Non possiamo
certo fare una biopsia ogni mese ai volontari della.
sperimentazione-conferma Volta-gianei bambinie

neiragazzitendiamo a evitare la biopsia al momen-

- to-della diagnosi, se diarrea, anemia e malassorbi-

mento sono evidenti, se gli anticorpi sono almeno

“diecivoltelanormaesecisonoigenipredisponenti».

Aimediciche cercano di sconfiggerla, la celiachia

~offre poi un bersagliomobile, con un paziente su cin-

que che non'trova beneficio nemmeno dalla dieta
senzaglutine.Laproteina puonascondersiperfinoin

. farmaciedentifricielaceliachia nonsolo diventa piti
diffusaconiltempo, mapresentaanchecaratteripiu- |

subdoli. Volta e collaboratori hanno passato in ras:
segna 770 pazienti del Sant’Orsola di Bolognain15
anni (fra i1 1998 €11 2012). Nello studio, pubblicato

su Bmc Gastroenterology, emerge che sempre pil:

spesso la celiachianon si manifesta con i classicisin-
tomidelladiarreaedellaperdita dipeso (nelperiodo
inesamesiepassatidal47%deicasial14%).Dueter-

. zi dei pazienti soffrono piuttosto di stipsi; anemia,

osteoporosi precoce, afte. Mentre un tempo la celia-
chia era considerata una malattia dei bambini, oggi

- puo esordire a qualungue eta. Il miglioramento dei

test € I'osservazione dei parenti di primo grado dei

malatihapermessodiidentificare ilmomentopreci-
soincuiinsorge. Ancheseilmomentotipicodelladia-

gnosi eintorne ai40 anni; «<abbiamotrovatopersone
che sisono ammalate a 65-70 anni», conitinua Volta.

Con i pazientiin aumento, il crescere anche delle
intolleranzeal glutine diversedalla celiachia eilven-
taglio dei sintomi che si allarga, i ricercatori si sono
chiesti come mail'organismo umano stia diventan-
dosempre pitfragile difronte a questa proteina pre-

-senteinfrumento;segale, orzoefarro. «Unadelleipo-

tesi— spiega Volta— & che'i cereali siano cambiati.
Laselezione cheéfruttodell'usodipesticidielosfrut-
tamento estremo dellé coltivazioni con due semine
all'annohannoresoil grano di oggi molto diversoda
quellodi 50-60.anni fa. Le varieta attualisononane e

conténgonoquantitamoltoma gglon idi proteme ari-

schiointolleranza»,

EUGENIO DELTOMA

PALESTRA

L'aspettogiovanilee
laformafisicahanno
assuntogrande
importanza conuna
ricaduta diattenzioni
concentrate sulle
diete esullattivita
sportiva.Datochein
questarubricaho
invocato spesso
quellochee
diventatoancheil
titolodiunmio libro
“"Menodietee piu
movimento”,vorrei
mettereinguardiai
neofitidellavita
muscolarmente
attivaanonpassare
dai pericolidella
sedentarietaaquelli
diuna
frequentazione
maniacale di palestre
ed attrezzi concepiti
soloperlesuberanza
muscolare. Il termine
vigoressia sottolineail
cultodelvedersi bene
piuttosto che di
sentirsibenee quindi
comportaanche
abitudinialimentari
esasperatamente
finalizzateallo
sviluppomuscolare.
Percio,nonsolodiete
iperproteiche
incompatibiliconle
raccomandazioni

nutrizionali proposte
dagliespertima
ancheusoeabusodi
integratoriabase di
aminoacidiedi
sostanzeergogene. Il
problema, per
fortunaancora
limitato, coinvolgein
particolare quei
giovanichesivedono
poco muscolati, con
unaspetto pocovirile
chesperanodi
correggerevivendoin
palestratra unaserie
dinoiosiallenamenti
ripetitiviche un
pessimista potrebbe
definire maniacali.
Condudiamo,
precisandoche
questoesasperato
tipo diattivitafisica
non ha nullaachefare
conlattivitaludicao
disemplice
movimento
(passeggio, footing,
jogging, bici,ballo,
ecc)dicuitutti
dovrebbero
avvantaggiarsiper
starbenee perfare
prevenzione.
edeltoma@gmail.com
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LE NOVITA
i &

DPIGESTIONE NORMALE

‘ON solo sui farmaci sicon-

centra la lotta alla celia-
-« © chia. Un’alternativa alla
dieta, con 1'Italia in prima fila
nellaricerca, potrebbe arrivare
dal trattamento del grano pri-
ma o dopo la macinazione. Di-
sattivando la proteina del gluti-
ne, la farina potrebbe essere
usata per produrre cibi dal sa-
pore del tutto normale.

Da anni ¢ allo studio una tec-
nicadidigestionedel glutineda
parte di batteri del genere lat-
tobacilli. Fraicapofila di questa
ricerca c’'e¢ I'universita di Napo-
li. Durante la fermentazione,

VILLISULLA ..
MUCOSA
INTESTINALE

© il glutine passa dallo stomaco

allintestino tenue dove viene -
~-acohtatto con I villi; le strutture

< necessarie al processo assimilativo

specialmente se molto lunga, i
legami fra alcune proteine che
compongono il glutine (le glia-
dine) vengono dissolti. Questo
processosembra efficace nel di-
minuire la tossicita del grano,
manoneancoracertoche possa
eliminarla del tutto. Le speri-
mentazioni sugli uomini sono
appena cominciate.
Dall'Istituto discienze dell'a-
limentazione del Cnr di Avelli-
no arriva la tecnica “Safece-
reals”, che prevede una “dige-
stione” delglutinedapartedial-
cuni enzimi mescolati con la fa-
rina. Le proteine nocive vengo-
no in questo modo disciolte e
riassemblate in una forma che
non ¢ tossica per l'organismo.
Gli studi sulla procedura, bre-
vettata sia in Italia che all’este-
ro,vengonoportatiavantiincol-
laborazione con il pastificio Lo
Conte. Sempre dal Cnr arriva
una tecnica che sfrutta un feno-
meno fisico (il cosiddetto effet-
to piroelettrico) per capire
quantoglutine é presente in un
alimento. Partendo da un cam-
pione del cibo, € possibile ag-
gregare (e quindi visualizzare)

Frammenti
diglutine

* T INDETTAGLIO

Capillari
deivilli -

[>) Gﬁ enzimi provenienti dal pancreas
o présenti sulla superficie dei villi
riducono il glutine a glucosio

& amminocacidi {i nutrienti}

anche tracce minime della pro-
teina nociva. La procedura é in
grado di identificare livelli di
glutine (in particolare delle
gliadine) fino a 0,005 parti per
milione, laddoveil limite perpo-
ter etichettare un prodotto co-
me “glutenfree” ediZ20partiper
milione. La descrizione di que-
sto test — condotto per il mo-
mentoconapparecchipiuttosto
complessi — € stata pubblicata
adicembre dell’annoscorsosul-
la rivista Nature Communica-
tions.

Riscaldando prima della ma-
cinazione isemidelfrumentoal
microonde épossibileneutraliz-
zareil glutine prima ancorache
siformiall'internodellapianta,
secondo una tecnica messa a
punto dall'universita di Foggia
e brevettata sia in Italia che al-
I'estero. L'Istitutodi scienze de-
gli alimenti e della nutrizione
della Cattolica di Piacenza, poi,
haprovatoaintrodurrefarinadi
fagioli fra gli ingredienti della
pasta per ottenere dei prodotti
con buon sapore e consistenza.

(e.dusi)

© RIPRODUZIONE RISERVATA

 Enterociti
: Cellule epiteliali--
: della mucosa

" @ Inutrienti passano
el sangue evanno
- poia tutti] tessutl

del corpo

pmiliond

Il giro d'affariannuale
deiprodotti“gluten
free”inltalia. Anche
molte persone non
celiache scelgono
diricorrerealle diete
senza glutine

g gt

secondoidatidel
2013 (15milain piu
rispettoal 2012). Le
donne sonoil doppio
degliuomini. Sistima
che3casisu4non
siano diagnosticati

Cibo non

assorbito
chevaal
colon-retto

MUCOSA'
INTESTINALE -
CON SEZIONE
DEIVILLE
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LA DIAGNOS! CDIGESTIONE CON CE

Frammenti
diglutine

& Attraverso
fa narice
siintroduce
Fendoscopio

Nei celiaci le

& 1l dispositivo lei celiac T
faraverza?slo ° giunzioni cellulari
stomaco e arriva :3’;:‘%2230 L
al duodeno dove nbsecobn lapermeabilits
esplora le pareti G o e A
interne DIAMETRO A Esofago dellintestin

: i MISURA REALE
1% Siesegue - : G

la biopsia:

si prelevano
del frammenti

ENDONASALE
smm

TRADIZIONALE

dimucosa 9,8mm
duodenale S
convilli per

. essere studiati-

" in laboratorio
DETTAGLIO
PIUNVILIO

" INTESTINALE

Duodeno

&) Frammenti di glutine
: ‘attraversano lamucosa: =
“intestinale e siaccumtlano
- in abbondanza sotto l'epitelio

Altri possibili
@sami da fare:
gastroscopia
con biopsia
nel duodeno,

_ricerca nel @ g
sangue degli Intestino tenue
anticorpi con aumentata

- specifici, . permeabilita
test sul Dna : s o ST . :
- -Appiattimenito Tperplasia
‘dei villicon ~Anomala. -
attivitd linfocitaria: - Moltiplicazione
alimentatas o dellecellule - o
: PR : PR Predisposizione
genetica
f)i?gzxgzsnno Risposta
A CONFRONTO immunitaria
. al glutine

" VILLICON CELIACHIA

VILLI NORMALI

& 1l glutine induce gli enterocitia
-secernere interleuchina-15.(IL-15), -
sostanza che stimola i linfocitiad
attaccare lamucosaintestinale

- FONTE  RIELABORAZIONE DAT) LA REPUBBLICA-SALUTE / SCIENTIFIC AMERICAN.
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Unostudio presentato al congresso dei cardiologi americani.

Diminuire il tempo trascorsoseduti, anche didue ore al giomo, riduce il rischio

d'infarto. [l fare attivita fisica non compensai danni indotti dallasedentarieta

Llamericaniormailachiama-
nola“sittingdisease”, la“ma-
. lattia dell’'uomo seduto”, an-
che se in realta, pit che una
“'malattia vera e propria, € un
nuovo fattore di rischio per la salute del

cuore, che si va ad aggiungere a quelli gia
noti.

Mentre & ormai appurato da tempoche
fare attivita fisica aerobica fa bene alla sa-
lutedicuoreevasi, direcentesiéfattastra-
da anche un’altra verita: stare troppo se-
dutiindurisce le arterie.

Perquesto, ridurreil tempotrascorsoin
poltrona o seduti dietro una scrivania an-
che di un’ora o due, puo fare la differenza
sullasalute delcuore e dei vasi.

E uno studio presentato al congresso
dei cardiologi americani (American
College of Cardiology), da poco con-
clusoa SanDiego, conferma appun-
toquestodato.

Laricerca, condottanell’ambito
del Dallas Heart Study, ha interes-
sato oltre 2000 persone senza ma-
lattie cardiovascolari note e di 50
anni d’eta media. A tutti i parteci-
panti & statofattoindossare un acce-
lerometro da polso, per misurare il li-
vello di attivita per 7 giorni di seguito. E
unadifferenzaimportanterispettoadaltri
studi del genere condotti in passato e ba-
satisolosulledichiarazionideipartecipan-
ti, perché I'accelerometro consente di mi-
surare con accuratezza e in modo oggetti-
voilgradodisedentarieta odiattivita.

Tuttiipartecipantivenivanoinoltresot-
topostiacardio-TAC, permisurarelaquan-

tita di calcificazioni a livello delle corona-
rie, le arterie che nutrono il cuore. L'au-
mento di depositi di calcio nell’albero co-
ronarico rappresenta un biomarcatore di
cardiopatia ischemica, anche se non anco-
ra clinicamente evidente, e si associa dun-
que ad un maggior rischio di infarto.
L’analisi dei dati ha evidenziato che i
partecipanti allo studio trascorrevano in
media ogni giorno 5 ore da “sedentari”
(con punte cheandavanoda unminimo di

Zadunmassimodi 12 ore).I piusedentari
sono risultati quelli pit avanti negli anni,
piu sovrappeso, quelli affetti da diabete e
daipertensione.

I ricercatori americani hanno calcolato
che per ogni ora in piu trascorsa da seden-
tari, il rischio di calcificazioni coronariche
rilevate alla cardioTAC, aumentava del
14%. Un'associazione questa che erisulta-
taindipendentedalfattocheisoggettipra-
ticassero o meno sport e che non érisulta-
ta influenzata da altri fattori dirischio per
cardiopatia ischemica.

Lacosainteressantescaturita daquesto
studio infatti & proprio che il rischio com-
portato dall’eccessiva sedentarietd non
viene controbilanciatodallaquantitadiat-
tivita fisica svolta da un individuo. E, in-
somma, come se, sul rischio di sviluppare
calcificazionicoronariche, pesassepiul’ec-
cessiva sedentarieta che il fatto di essere
deditiaqualcheattivitasportiva. Un'oradi
corsa o di palestra non bastano a bilancia-
re il rischio comportato dallo stare fermi
troppe ore algiorno.

«E chiaro che Vattivita fisica & impor-
tante per ridurre il rischio di malattie car-
diovascolariemigliorareil livellodifitness
—spiegaJacquelynKulinski, professoredi

medicina cardiovascolare al Medical Col-
lege of Wisconsin e primo autore dellostu-
dio— ma questa ricerca suggerisce che li-
mitare il tempo trascorso seduti rappre-
senta unanuova strategiadiprevenzione,
insiemeaquellatradizionaledell’esercizio
fisico, per aiutare le persone aridurre il ri-
schio cardiovascolare».

Lostudio confermairisultatidialtrere-
centiricerche che hanno messoinrelazio-
nel’eccessodisedentarietaconl’aumento
di rischio di malattie cardiovascolari, dia-
bete, cancro e mortalita precoce.

Ma lo studio presentato a San Diego fa
unpassoavantiedimostrachetrascorrere
troppo tempo da seduti si associa ad un
marcatore precoce di cardiopatiaischemi-
ca, l'accumulo di calcificazioni coronari-
che appunto, gettando cosi le basi per suc-
cessivericerche, chedovrannodimostrare
se, il cambiare questa abitudine possa poi
portare effettivamente a cancellareil dan-
no e prima che si traduca in malattia con-
clamata.

11 consiglio che viene intanto dai ricer-
catoriamericaniéquellodicercaredimuo-
versi il piu possibile durante il giorno, ad

esempio facendo una passeggiata nella
pausa pranzo, camminando mentre si sta
al telefono, facendo le scale anziché pren-
dere l'ascensore e usando un pedometro
per monitorare i passi fatti ogni giorno. In
pit, chi fa un lavoro sedentario, dovrebbe
evitarediandareacasaefinireilgiornose-
duto davantial televisore. Parte dellasolu-
zione potrebbe venire anche dalle cosid-
dette scrivanie “verticali”, sempre piu di
moda, soprattuttonegli Stati Uniti, maan-
cora prive di una “certificazione di effica-
cia” che puo arrivare solo daunostudio cli-
nico controllato. Infine, per chi nonriesce
proprio a rinunciare ai videogiochi, il con-
siglio & di scegliere quelli d’azione, che
coinvolgano tuttiimuscoli del corpo, anzi-
chésolo quelli del pollice.
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Aritrain

Bruciare conuno
speciale cateterino
all'interno del cuore
le vie elettriche
impazzite che
generanola
fibrillazione atriale, &
una strategia 2,5
volte piu efficace di
farmacicome

Coleste

Alirocumab ed
evolocumab, nuova

generazione di Iamllo.da.rone,.
farmaci nell’'eliminarein
modo duraturo

anticolesterolo, si
somministrano
sottocute 2 volte
almese esono
potentissimicontroil
colesterolo “cattivo”.
Due studiappena
completati

I'aritmia. Lo dimostra
lostudio AATACdel
prof. Luigi DiBiase
che evidenziaun
dimezzamento di
ricoveri e mortalita
nell'arco didueanni,

confermanolaloro nei pazieqti

efficacia (lamaggior SOttOPOStIad

parte dei pazienti ablazione
trattatiraggiunge transcatetere.
valoriLDLinferioria (mr.mont)

70mg/dl) e sicurezza.
Ma soprattutto, idati
preliminari
suggeriscono che
sonoin gradodi
abbattereilnumero
diinfarti,ictuse
decessi percause
cardiovascolari, gia
dopounannodi
trattamento.
(mr.mont)
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Al Careggi diFirenze un centro dedicato

cheesegue un nuovotest per individuarla

@

“"NA malattia silenziosa e
dagli effetti potenzial-
mente drammatici. A il-
lustrarla all'interno della “bib-
bia dei cardiologi”, ovvero il vo-
lume Braunwald’s heart disea-
se, punto diriferimento per stu-
dentiespecialistidimalattie del
cuore, € un medico dell’'ospeda-
le fiorentino di Careggi, Iacopo
Olivotto. Insieme al collega
Barry J. Maron di Minneapolis
ha scrittoil capitolo sulla cardio-
miopatia, la patologiaresponsa-
bile di molte delle morti improv-
vise degli sportivi, anche molto
giovani. Nella sua formaipertro-
fica colpisce una persona ogni
500, cioe circa 120 mila italiani.
Sitratta del piu diffuso traipro-
blemi genetici del cuore ed € ca-

Ilwarfarin &
I'anticoagulante
orale pitiusato da 60
anni,maunostudio
dell'universita di
Harvardrivela che
neiportatorididue
variantigenetiche
(CYP2C9e VKORCT),
aumentadioltre5
volteilrischio digravi
emorragie. Gliautori
suggeriscono difare
il testgenetico per
individuareipazienti
troppo “sensibili” al
warfarin e dirottarli
versoinuovi
anticoagulantiorali.
(mr.mont)
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&

ratterizzata da un inappropria-
to ispessimento delle pareti del-
I'organo (l'ipertrofia, appunto)
e da una elevata incidenza di
aritmie maligne. La mortalita &
di circa 1'1% l'anno. Vi sono an-
che le forme dilatativa, aritmo-
gena, restrittiva.

AFirenzec’'e uncentrodirife-
rimento nazionale per questo
problema, grazie a una scuola
iniziata dal professor Franco
Cecchi, che ha lasciato il testi-
mone ad Olivotto, medico ospe-
daliero con una quantita di cita-
zioninelle pubblicazioniscienti-
fiche internazionali da fare invi-
dia a molti universitari. Anche
grazie ai lavori pubblicati su ri-
viste come il New England Jour-
nal of Medicine ha scritto per il
Braunwald’s heart disease.
«Nella nostra struttura oltre a

tutti gli esami strumentali ne-
cessari per la diagnosi facciamo
anche untestgeneticodiultima
generazione per individuare la
patologia—spiega Olivotto—e
adesso partecipiamo ad unostu-
dio internazionale su un farma-
co sviluppato apposta per que-
sto problema. Per ora infatti
usiamo medicinali che servireb-
bero per altre patologie». Altri
centri importanti sono a Pado-
va, Bologna e Trieste e hanno
contribuito a migliorare la com-
prensione di un problema che
solo a torto € consideratoraro. I1
punto & che ad essere colpiti so-
no soprattutto giovani, cioe per-
sone meno esposte ad altri pro-
blemi di cuore, quindi tra diloro
l'incidenza & relativamente al-
ta.

La cardiomiopatia & nota da-
gli anni Sessanta, ma fino ai No-

vanta € rimasta praticamente
sconosciuta nel suo meccani-
smo. E invece & alla base di mol-
te morti improvvise tra gli spor-
tivi. Non tutti coloro che ne sof-
frono vanno incontro ad un inci-
dentefatale, tantisono intercet-
tati prima. Come ad esempio il
nuotatore Domenico Fioravan-
ti, che ha dovuto ritirarsi per
questamalattia. E forse ¢’é sem-
pre una cardiomiopatia (di tipo
aritmogeno) anche dietro la
morte del calciatore del Livorno
Piermario Morosini.
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La sincope

Per diagnosticarela
cardiomiopatiaci
vuolealmenoun
esame che fannotutti
glisportivi,

cioéun
elettrocardiogramma
dasforzo.Partendo
dairisultati diquesto
accertamento,
sipudarrivare
adindividuare

il problema, e poi
approfondirlo
facendoaltriesami,
comel'ecografiaola
risonanza magnetica.
Senonsié sottoposti
acontrolliregolari
perché nonsifa
attivita sportiva
agonistica, &€ meglio
sentire un cardiclogo
quandocisono certi
segnali. Ad esempio,
nel casoin cuianche
persone giovaninon
riescano bene negli
sport perchéviene
loro I'affanno, oppure
quandosisente una
grande debolezza
dopo pranzo osi
hannodelle
palpitazionifuori
contesto.«Ma
I'evento rivelatore pil
importante — dice
lacopo Olivotto — &
la sincope dasforzo,
cioelo svenimento.
Vapresasul serio».In
casodiunepisodio
del genereé& meglio
faregliesamie
magaristudiare la
storiafamiliare.
«Talvolta, magaridue
generazioni prima —
dice sempreilmedico
fiorentino —si
trovanocasidi
familiari cheavevano
generici problemidi
cuore».Seuno
specialista hail
dubbiodiuna
patologia genetica,
deveinviareil
pazienteaun centro
diriferimento perle
cardiomiopatie. E qui
che pudarrivare la
diagnosidefinitiva, e
chepudesseregiain
parteadottata una
terapia. I rischilegatia
questa malattiasi
possono evitare, se la
situazione noné
particolarmente

grave,
semplicemente
riducendol'attivita
sportiva. Altrimentici
sonoifarmacie, nei
casi pit gravi, i
defibrillatori
impiantabili.

(m.b.)
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% di morti America
per malattie centrale
cardiovascolari e Caraibi
(MCV) 2
in entrambi 38%
i sessi, tutte
leetd Argentina
Uruguay
LEGENDA
¢ 203
¥
LINFARYD LEGGENDA ~ NORMALE
DEL MIOCARDIO

£ un episodio acuto provocato
dallinsufficiente irrorazione
sanguigna in un area del cuore

Minima

Massima -

Flusso

sanguigno.. £ V'accumulo
di grasso (ateroma)
restringe
it lume
arterioso
Vera
cava

Arteria
coronaria
destra

B l'ateroma
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innescando
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sulla ferita
(trombo). [l flusso
del sangue
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@ Lazona
del cuore irrorata
da quellarteria
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rimane senza
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H sanguigna
La trombosi e il tessuto
di una arteria del pud andare
cuore non sempre in necrosi
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Due lesioni possibili (A e B): SEZIONE DEL MIOCARDIO -

SANO ENECROTICO 4 Zona colpita
SEZIONE DEL CUORE A CONFRONTO dalfinfarto
VISTO DALIALTO

i Ventricolo | Ventricolo Tessuto
destro sinistro sano Questa
zona mantiene
ancorala
circolazione

sanguigna

Ventricolo
dilatato con

| zona necrotica Tessuto

necrotico

Se la persona
sopravvive

" inquesta zona
morta si forma
una cicatrice

Tessuto necrotico ditessuto .
i senza dilatazione connettivo fibroso

FONTE RIELABORAZIONE DAT! LA REPUBBLICA-SALUTE / OMS / THE ECONOMIST INTELUIGENCE UNIT LIMITED 2013
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. Lamediadeigiomi
- allannoincuisei

Imilionidiitaliani

- & per cento
¢ élaquotadiitaliani

Imilioni dieuro spesi

- conmalattie . affettidaBpco. perifarmaci
anzianisudiecioveré5 e respiratorie croniche. 17 Lapatologia . respiratori
anniseguonole 1,2milionidiunder 14 épitdiffusa {7° postonella spesa
terapie perla Bpco conasma traglianziani totale}

&

Yo Arriva unanuovaterapia perle malattie croniche: pud migliorare

I'aderenzaalle prescrizioni. Unitalianosu dieci ne soffre masoloil 14%si curacon

regolarita. Traquesti, il 70% degli under 14. Con peggioramenti e raddoppio dispesa

ALESSANDRAMARGRETH

OCHI semplici gesti da eseguire
_unasolavoltaal giornoperrespi-
* rare meglio. Arriva anche in [ta-
lia una nuova terapia messa a
punto da GSK per sia per l'asma
che per la bronchite cronica. Un'unica inala-
zione consente di tenere sotto controllo en-
trambe queste patologie lungo tutto 1'arco
della giornata. Si tratta della prima associa-
zione fissa di un corticosteroide (fluticasone
furoato) ediun broncodilatatore (vilantero-
lo) da assumere in un unico dosaggio quoti-
diano.Originaleancheildispositivodotatodi
un pratico sistema di rilascio apri-aspira-
chiudi.

Con questa IMnovazione ¢l sl propone di
combuattere il fenomeno, sempre molto dif
fuso, della mancata aderenza alla terapia.
«Unitalianosudiecisoffrediqueste malattie
respiratorie - spiega Walter Canonica, ordi-
nario di Pneumologia all'universita di Geno-
va-esoloil 14,3 per centodelle personeinte-
rapiasicuraregolarmente. Benil 70 per cen-
to dei giovani sotto i 14 anni non assume re-
golarmente la terapia. Negli adulti uno su
duenonaderisce correttamenteallecureele
terapie non vengono seguite per piu di tre
mesil’anno».

Come mai? I motivi di queste “disatten-
zioni” sono segnalati da Fiorenzo Corti, pre-
sidente di FIMMG (la Federazione dei medi-
ci di medicina generale) Lombardia. «Tra le

cause principali—spiega—c’e¢ladifficoltaa
ricordarsi di assumere regolarmente il far-
maco prescritto, portarlo con sé e usarlo nei
luoghi di lavoro o a scuola. Salvo poi trovarsi
improvvisamente impreparatiadaffrontare
una crisioilrestodella giornata conilrespiro
corto».

Chisoffredi malattierespiratoriecroniche
come 1'asma e la Bpco (Broncopneumopatia
cronico ostruttiva) deve assumere i farmaci
appropriatieseguireleprescrizionidellospe-
cialista. Altrimenti rischia riacutizzazioni
del problema e un conseguente ricovero in
ospedale. Unamancataaderenzaalleterapie
sitraduce in un 20 per cento di probabilita di
peggioramentodeisintomieinunraddoppio

70 per cenio
La percentuale si
riferisce ai soggetti
sottoi14annie
affettidaasmache

nonassume
regolarmentela
terapia.

della spesa per il trattamento.

In Italia soffre di Bpco il 3 per cento delle
persone (3,6 per cento uomini e 2,4 per cen-
to donne), mentre l'asma colpisce il 6,9 per
centodegliitaliani. A soffrirneinquestocaso
sonopiuledonne (7,5percento) rispettoagli
uomini (6,3 per cento) (Healthsearch Re-
port 2013-14). In che cosa consiste la Bpco?
La si riconosce da sintomi come fatica a re-
spirare, tosse frequente, febbre causata da
infezioniripetutedeibronchi. ConlasiglaBp-
co si indicano due malattie molto diffuse so-
prattuttotraglianziani, la bronchite cronica
el’enfisema polmonare. L'enfisema & causa
della progressiva distruzione degli alveoli
polmonari, il luogo cioé dove avvengono gli
scambi tral’aria eilsangue. Conlabronchite
cronica siriduce invece il diametro delle vie
aeree, con conseguente difficolta perl'ariaa
entrare e uscire dalle vie respiratorie.

Specie per la bronchite cronica, il fumo di
sigaretta ¢ il principale imputato. Con 1'esa-
medellaspirometriasiriesceacapireselevie
respiratorie sono ostruite. Alcune sostanze
contenute nella sigaretta, ad esempio, por-
tano ad una modificazione delle cellule ad-

dette a “inglobare” i batteri che entrano nel-
le vie respiratorie. Fumando si favorisce an-
che un aumento delle secrezioni bronchiali,
che divengono piu dense. E le sigarette fu-
mate dai genitori creano possibilita di svi-
luppare asma nei bambini.
L’asmabronchiale & caratterizzatainvece
dall'inflammazione cronica delle vie aeree.
Questo stato provoca difficolta o mancanza
direspiro, tosse, respiro fischiante o sibilan-
te, senso di oppressione al torace. I sintomi
non si verificano sempre con la stessa inten-
sita e possonosvilupparsiintempidiversinel
corso della vita. Anche in questo caso la spi-
rometria el’esame che permette di “fotogra-
fare” la situazione. I meccanismi dell’asma
non sono ancora del tutto chiari, tranne che
nelle forme allergiche, dove si riscontra una
predisposizione familiare. Laprobabilita che
un figlio abbial’asma, se entrambi i genitori
ne soffrono, étra il 70 e i1 90 per cento. Sene
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soffre solo un genitore, 40 per cento.

In entrambe queste malattie croniche &
importante consultarsiconil propriomedico
curante e seguire scrupolosamente le tera-
pie. Ora le nuove soluzioni consentono di ri-
spettare piufacilmenteledirettive dellospe-
cialista.
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srlae

Inun paziente sutre
I'angioplastica non
servearidare
ossigenoal cuore.Un
editoriale sul New
England Joumal of
Medicine(Filippo
Crea, univ. Cattolica
diRoma) pone
I'accento sulla ricerca
dinuove terapie per
questi pazientiche
nonrispondono
all'aspirazione del
trombo. In corso una
ricerca sull'utilizzo
dellaseresull’'uso
dell'adenosina.

Uno studio di AIGO
(Associazione
italiana
gastroenterologi
ospedalieri) su oltre
500 pazienti con
sindrome
dell'intestino
irritabile ha
dimostrato come
questa malattia
determini
ripercussioni
importantisulla
qualita della vita: un
paziente su dieci
soffre didepressione
acausadella
malattia e quattrosu
diecidiansia.

Circa 54.000 studenti
delle medie superiori
(il 2,3% dei 15-
19enni) ha assunto
nel 2014 droghe
sconosciute, insieme
a psicofarmaci, senza
prescrizione medica.
Cresceilconsumo di
cannabis, utilizzata
dal 26% degli
studenti(oltre
600mila), la cocaina &
meno usata, l'eroina
stabile.Sonoi
risultati dello studio
delCnrdiPisaed
Espad Italia.

Omeoy

I19aprile circa300
studi omeopatici
apronole porte
offrendo visite e
consultigratuiti. Su
www .presidiomeop
atiaitaliana.it. &
possibile prenotarsi.

Perunerrore
nell'infograficadello
SCOrso numero,
dedicataalladieta
pernutrireil cervello,
éstatoscritto che
non é consigliato il
consumo dipanee
pasta. Inrealtail
consumo di questi
alimentideve
soltanto essere
moderato






