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«ltalia best practice
nella presain carico»

Focus su formazione e piani comuni per gestire le emergenze

Vertice a Roma

su standard Ue

T uttii 53 sistemi sanitari dell’area hanno le
(( capacita operative per gestire eventuali
emergenze legate a improvvisi flussi migratori,
ma sul piano della preparazione bisogna ancora
lavorare mettendo in campo protocolli standard,
formazione e programmi di comunicazione. In
molti di questi ambiti 1'Ttalia si pone come mo-
dello virtuoso da seguire». All'indomani della
Conferenza Oms di alto livello sulla salute dei 11-
fugiati e dei migranti organizzata non a caso a
Roma ¢ ospitata dal ministero della Salute, Santi-
no Severoni, coordinatore del settore Salute pub-
blica e migrazione dell’Oms Europa fa il punto
su priorita e possibili risposte da dare al fenome-
N0 migrazioni.

Ora flussi e dinamiche sono cambiati. Oltre
al Mediterraneo i nuovi arrivi si concentrano
nell’area balcanica. Devono
cambiare anche le strategie?

11 nostro ufficio proseguira e
intensifichera I’azione messa in
campo gia a partire dal 2011 in
Sicilia, Malta e Grecia: non ci
inseriamo a gamba tesa nelle
scelte nazionali ma offriamo un
supporto tecnico proponendo un approccio stan-
dardizzato nelle procedure di salute pubblica. Sta
poi ai singoli Paesi recepire ¢ declinare questi
input.

Ritiene che tutti gli Stati siano pronti?

Nei piani di contingenza generalmente si inse-
riscono emergenze come terremoti, alluvioni o
epidemie. Nel caso di flussi migratori improvvisi
e concentrati nel tempo siamo di fornte a “falsi
disastri” rispetto ai quali pero bisogna farsi trova-
te preparati.

Non ci sono quindi realmente rischi di salu-
te pubblica da gestire?

I migranti, come ¢ noto, non sono persone con
malattie particolarmente pericolose. C’¢ troppa
enfasi sul pericolo di importare patologie. Il vero
rischio di salute pubblica si si corre quando le
strutture di accoglienza sono decadenti o sovraf-
follate o non si sia preaparata un’accoglienza ade-
guata a sostenere 1'impatto di numen anche im-

portanti di persone in arrivo. L’esperienza della
Sicilia insegna. Il suo piano di contingenza ha
permesso di mettere in campo fin dal 2011 una
efficace sorveglianza sindromica e di attivare pro-
grammi di vaccinazione che si sono rivelati utili.
Positiva anche la risposta offerta dall’Italia nel
2014: nel complesso il Paese ha assorbito ben
180mila arrivi in piena emergenza Ebola. In que-
sti anni 1'Ttalia ha sviluppato, accompagnata an-
che dal nostro ufficio, un know how utile a tutti
gli stati membri che per la prima volta si trovano
di fronte ad attuali o possibili emergenze.

Servono risposte differenziate a seconda
che i profughi siano in transito o siano gia ar-
rivati nel Paesi di destinazione?

E chiaro che nei paesi di primo arivo la situa-
zione rischia di essere convulsiva ed esige prepra-
zione, piani e competenze mirati. Relativamente
piu facile & invece la gestione nei Paesi di ultima
destinazione, dove si avvia un
processo di integrazione e assi-
milazione del migrante. Mentre
in questi ultimi mesi nei Balcani
si ¢ creata una situazione del
{utto nuova, con persone in fuga
talmente forsennata da rifiutare
addirittura qualsiasi asssitenza
sanitaria. Questo € un classico caso in cul vanno
sviluppati modelli di intervento nuovi.

Appunto: la situazione evolve molto rapida-
mente ¢ presenta scenari differenziati. In che
tempi si potra arrivare alla condivisione uffi-
ciale di una strategia basta su standard comu-
ni?

La riunione di Roma ci ¢ servita per identifica-
te priorita e punti di debolezza in vista del passo
successivo del lavoro del comitato regionale che
a settembre 2016 dovra proporre dei documenti
di politica sanitaria che serviranno a ispirare e
guidare 1 Paesi membri

Intanto la realta incalza...

Cosi come in attesa della nuova legge di Sta-
bilita un paese non si ferma, anche le cure ai mi-
granti proseguiranno con le competenze tecniche
e organizzative che ci sono. E che sono gia molte.

B.Gob.
Ro.M.
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I. Screening delle malattie. Secondo una recente indagine nel in paesi Ue, gl screening per le
tralattie trasmissibili tra 1 migrant sone attualmente focalizatt sulla tubercolosi {Th). Lo screening Th
pud assere eseguite in diversi momenti {ad sserpio al mamento dellarrive o postarrive). Tuttavia, ¢
sofio Una serfe di Bittort chiave di prendere in-considerazioné nel decidere se implementare o meno
questo tipo di test in un ambierte di immigrat irregolari. Altre malattie sulle quali si focalizzano aleun
Stati membri sono epatite B, epatite O, malattie da Hiv, malattie sessualmente trasmissibili, malattie
prevenibili attraverso vaccini, colera, malaria; elminti, protorsl intestinali e malartia di Chagas,
Cualsiasi screening dowebbe essere collepato a un processo di diagnost e thattamerto. Andrebbera
previstl anche screéning per individuare infestagiont da pidecchi

2. Sorveglianza sindromica. Secondo U'esperienza: degli Stati membri delllUe, le sindromi da
considerare comprandono: malattie delle vie respiratorie, sospetta tubercolosi polmorare, diarrsa
sanguinolenta, diarrea, febbre e rash cutaneo, meningite/encefalite ¢ encefalopatia/delirio, linfoadenite
con febbre, b malatda botuline-simile, sepsi o di'shock inspiegabile, madattia emorragica, ittere acuto,
infezione della pelle da parassiti. Tuttavia, uno screening gernerale dovrebbe essere eseguito
indipendentemente dalla presenza di sintomi. Ecde ha avviate un progetto, da reridere operativo
nellautunne 2015, che svilupperd un protocollo per sostenare Pattuazione di sorveglianza sindromica
in centri di accoglienza del migrant

3. U follow up della salute pubblica. Andrebbe implementato in ogni State un sistema per
mionitorare lo stato di salute del migranti, | parametri sotto k lente: vaccinaziont, esitl df curs, accesse
al farmaci e gestione delle malattie croniche

4. Le vaccinaziond, Le vaccinaziont da considerare tra | migrantt sono: morbillo (immunizzazione di
massa preferengialmente con i vacine Mmr, con prieritd per i bambind fino a 15 anni); poliomislite
{va prevista per bambini & adulti provenienti da paesi esposti, come Afghanistan e Pakistan, Nigeria,
Somalia, o paesi che rimangono vulnerabili alla diffusione della malattia, tra cui’ Camerun, Guinea
Equatoriale, Etiopia, lrag, leraele e Siria); malartia meningococcica e difterite

5. Misure igieniche generali. Vanno implermentate per impedire o ridurre il soveaffollamento nel
centri di accoglienza per migrant

&. Educarione sanitaria ¢ promozione della salute. Sessioni di educarione smnitaria e
promozione delfa salute dovrebbero essere mirate a sottolineare g aspetti positivi dei monitoragg
sullo stato di salite e | benefich degh sereening, dellimmunizzazione e del trattamento delle malattie
trasrissibill per una vita sana & produttiva nel paese ospitarte

1. Accesso all’assistenza sanitaria. L'accesso alle cure dovrebbe essere a titolo gratuite, per
diagnosi e trattamento delie malattie trasmissibili inclusa assistenza sanitaria primaria ed emergenza




I a scconda manovra targata
Renzi entra nel vivo, in par-
ticolare per il capitolo sanitd,

con la trasmissione a Montecitorio (il

testo arriverd in aula hunedi 16 di-

centbre) dopo il via libera di venerdi

scorso in Senato al maxi-emenda-
mento del Governo,

Leredita che il testo riveduto del-
I'AS 2111 porta in dote da Palazzo
Madama alla legge di Stabilita - che
dovrebbe essere varata entro Natale -
ha il suo nocciolo nell’emendamento
sui farmaci innovativi. Per il Fondo
ad hoc - quindi sempre extra Fsn an-
che nel 2016 - sono confermati 300
milioni, mentre eventuale extratetto
sarh computato a canice delle impre-
se (solo le produttrici di innovativi?)
nella farmaceutica territoriale. Scatta
Foperazione trasparenza, voluta dalla
conunissione Igiene ¢ sanitd, che im-
pone al ministero della Satute di pre-
disporre un Progmmma strategico
che definisca priorita d'intervento,
condizioni di accesso ai trattamenti,
parametri di rimborsabilita in base ai
risultati significativi ottenuti con i
trattamenti, numero di pazienti po-
tenzialmente trattabili e previsioni di
spesa, condizioni d acquisto, schemi
di prezzo condizionati al risultato ¢
indicatori di performance. Ma ci sa-
ranng anche strumenti a garanzia
della trasparenza delle procedure at-
tivate, modalita de! monitoraggio e
valutazione deghi imterventi sul teri-
torio. Il programma straiegico, che
circoscrive in qualche modo il ruolo
di Aifa, dovra cssere approvato an-
nualmente dalia Conferenza Stato-
Regioni.

Poi, ¢’¢ il capitolo nuovi Lea:
confermata la cifra di 800 milioni,
Femendamento della Igiene ¢ Sanita
ha ripristinato il via libera delle com-
missioni parlamentari al Dpem sui
Livell essenziali di assistonza,

Martedi
24 Novembre 2015

La partita sulle risorse complessi-
ve & perd ancora tutta da giocare. Di
siciro 1 Lea entrano nei 111 miliardi
del Fondo ma si va a caccia di alini
finanziamenti, La sinistra Dem ha
avanzato una serie di alire proposte,
tra cui quella, di difficile realizzazio-
ne, di recuperare 1.5 mid alla sanita
riducendo il minor prelievo sulla pri-
ma casa, Nella manovra ¢ intanto fi-
nito it decreto approvato il 6 novem-
bre scorso dal Governo, che permet-
te un ripiano diluito in 30 anni dei
debiti pregressi delle Regioni, E I
hanno trovato spazio anche le nuove
regole sul calcolo dei ripiani alle Re-
gioni da parte delle aziende farma-
ceutiche, relativi al pavback 2013 ¢
2014,

Tra gli interrogativi aperti, quello
dei centauri universita-aziende, per
cui sempre la X11 del Senato ha chie-
sto il pareggio di bilancio nei due an-
ni precedenti Pintegrazione e, per i
rettor, una voce in capitolo limitata,
Il “giallo” sulla sore di questa nor-
ma, contestata anche dar sindacati
medici, si ¢ infittito a fine settimana
dopo le dichiaraziont del responsabi-
le Sanitd Pd Federico Gelli
«L."emendamento alla Camera lo an-
dremo a modificare, perché scardina
un delicato equilibrio che si ¢ venuto
a determinare con |'attuale riformay,

Sccondo Gelli, quell’emendamento
«era stato perorato dalla governatrice
friniana Debora Serracchiani, che
pone un problema quanto mai vero ¢
attuale, poiché lei ha gia adottato
questa riforma, essendo Ia sua una
Regione a statuto speciale ¢ necessita
di una norma nazionale per codifica-
re in maniera definitiva questo cam-
biamentos.

Tra le altre misure di cui si & ar-
ricchito Particolato, rientrano ancom
Iistituzione del Progetto genoma Ita-
lia, che mira a creare nna «infrastrut-

STABILITA/ Giochi aperti dopo il voto del Senato al maxi-emendamento del Governo

L.amanovra ora entra nel vivo

Palla a Montecitorio - Lorenzin: «Una norma per uscire dai piani di rientro»

tura dedicata a un progetto mzionale
di genomica applicata alla Sanitd
pubblican» ¢ istituisce un Fondo da 3
milioni per ciascuna annualita del tri-
emmio 2015-2017: il progetto sulla
revisione dell’uso dei medicinali in
farmacia (1 milione per i1 2016). con
I'obicttivo di garantire 'aderenza
farmacologica alle terapie per i pa-
zienti affetti da asma; risorse {1 min
vincolato dal Cipe nel Fsn per il
2017 e 2 min per 1l 2018) per la spe-
ritnentazione clinica di fase 11 basata
sul trapianto di cellule staminali ce-
rebrali wmane in pazienti con Sla;
fondi per le associazioni di ciechi e
ipovedenti (il 15% della legge
379/1993).

Queste ¢ alire le novithd, Ad an-
nunciame di ulierior ¢ intervenuta
infine venerdi scorso la ministra del-
Ia Salute Beatrice Lorenzin, che a
margine dell’apertura del nuovo
Pronte soccorso all’ospedale Santo
Spirito di Roma ha promesso: «Sto
lavorando a una nomma, da inserire
nella legge di Stabilita, che permetta
alle Regioni di uscire dal piano di
rientro, perché ¢'¢ una legge per far-
le entrare ma non per farle uscire».
Mentre dal presidente det Consiglio,
che nelle settimane scorse dopo un
duro scontro con le Regioni sul toma
risorse aveva inaugurato una fase di
disgelo (con Favvio di tavoli su far-
maci e governance di cui al momen-
to non ¢'¢ traccia), ¢ arrivato un ulte-
riore messaggio distensivo: «Grazie
a chi lavora, a chi non si arrende alla
logica dello sfascio. In lialia abbia-
mo mille problemi ¢ limiti ma abbia-
mo una qualitd del lavoro nella Sani-
ta che pochi hanno al mondos.

B.Gob.
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Il quotidiane indipendente dell’informazione partenopea

Secondo i camici bianchi sara il Mezzogiomo a risentire maggiormente della sforbiciata prevista dalla legge di stabilita

Tagli alla Samita, i medici: paghera il Sud

NAPOLI (sf) - Come gia accaduto in pas-
sato, anche stavolta sara la sanitd campana
a risentire maggiormente dei tagli lineari
contenuti nella legge di stabilita approvata
dal Senato. Risorse ulteriormente ridotte a
fronte di un sistema sanitario, il nostro,
letteralmente al collasso. “Le conseguenze
pitt pesanti saranno a carico di quel terzo
della popolazione che abita al Sud, per la
quale si prospetta una crescita del divario
del finanziamento procapite mentre i loro
governatori continuano a fare i ‘polli’ di
Renzi”. E’ 1l commento, duro, del sinda-
cato della dirigenza medica Anaao Asso-
med secondo cui il definanziamento che
congela per i prossimi anni il fondo per il
sistema sanitario a 111 milioni compro-
mette ulteriormente “il diritto costituzio-
nale alla salute, lasciando avanzare ['in-
termediazione assicurativa per chi puo
permettersela”. 11 problema, ovviamente,

non risiede soltanto in termini di possibi-
litd di erogazione e qualita dell’erogazio-
ne del servizio. Procedendo esattamente
sulla stessa scia di quanto la Campania sta
sperimentando da anni, i tagli del governo
non faranno che acuire ingiustizie ed ‘eli-
tararismo’ dell’assistenza pubblica, Buio
all’orizzonte anche per i lavoratori:
“Governo e Parlamento con una mano
promettono di dare (poco), con [’altra
portano via da subito risorse storiche,
prolungando e peggiorando la perdita di
potere di acquisto delle retribuzioni in
atto da anni. Né va meglio ai giovani, per
i quali continua il blocco del turnover,
che lascia al palo le loro speranze occu-
pazionali, I’assenza di argini all’abuso di
contratti atipici e la crescita di un capo-
ralato, pubblico e privato, che paga pochi
euro il loro lavoro. Figli di un dio minore,
per i quali nessun partito muove un dito,

se non per indicare la via della migrazio-

ne”, proseguono dal sindacato di catego-

ria. Peli sulla lingua pochi, rabbia tanta
nelle parole dei medici: “Per seguire gli
umori di qualche governatore, si riorga-

nizza la rete ospedaliera intorno alle

‘eccellenze’ delle Facolta di medicinag,

con soddisfazione comprensibile del Mini-

stro della Universita ed il silenzio elo-

quente di quello della Salute, cosi loquace*
sui temi pitt disparati tranne che nella
valorizzazione del patrimonio profevszo-
nale che ha in affidamento, il quale, visti i.
risultati, finira con il chiedere il passag-
gio al Miur”. 1 camici bianchi, allora,

indicono la “una mobilitazione massiccia
il 28 novembre” e sollecitano “un’adesio-
ne combattiva allo sciopero nazionale di
24 ore del 16 dicembre”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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[ limiti agli straordinari imposti della Ue rischiano di paralizzare I'assistenza negli ospedali

Caos sanita, piano d’emergenza

[ governo: precari subito stabilizzati, turn-over a febbraio. Scontro De Luca-Caldoro

Marisa La Penna

D a oggi & operativa la legge 161

suglioraridel personale sanita-
rio. Fino a ieri sera si attendeva una
deroga del Governo, chenon @ arriva-
ta. Pertanto da stamattina dovrebbe-
ro essere vietate le «maratone» con
straordinari anche didecine e decine
di ore a turno. Da Roma viene perd
aperto uno spiraglio sullo shlocco del
turnover e sulla stabilizzazione dei
medici precari che in Campania so-
no 722 con contratti diversi, alcuni
deiqualiinscadenza, altri per unnu-
mero limitato di ore. Complessiva-
mente sarebbe ditremila unita il fab-
bisogno di risorse umane sul fronte
della sanita tra medici infermieri e
personale ausiliario. Nell'ultimo an-
no sono circa 800 imedici chehanno
avuto latrasformazione del contratto
atempo indeterminato. Caldoro pri-
madicedereil posto aDe Lucaaveva
dichiarato che 1118 medici doveva-
no essere stabilizzati al pil presto.
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il commento
Sanita, e 'ora
di cambiare

Carmine Pinto

hi governa la salute con-

trolla il consenso. Nel
Mezzogiorno italiano la sani-
ta e la principale impresa e la
pilt importante banca di voti.
L'indagine di Benevento con-
ferma questo schemamanon
euna eccezione. Scolo nelle ul-
time settimane il caso Manna
eneimesiprecedentileinchie-
ste sull’Asl di Caserta mostra-
no la realta del modello sani-
ta-politica, e ne confermano
latrasversalita.

Sanita, € ['ora di cambiare

Carmine Pinto

Centro destra o centro sinistra,
partiti o capibanda, hanno nella
sanitd campana, come nel Mez-
zogiorno (e forse in Italia}, il ter-
reno principale di scontro politi-
co e competizione clientelare.
Non & cosl da sempre, anzi.
Dall’Unita fino agli anni Cin-
quanta, in un territorio privo di
grandi realta produttive e con
un limitato intervento dello sta-
to, il notabilato organizzava le
sue reti nelle povere istituzioni
del mondo rurale, intorno alle
tradizionali politiche di opere
pubbliche o nel fiorente merca-
to giudiziario. Furono l'inizio
dello sviluppo economico, e la
conseguente impetuosa urbaniz-
zazione, ad assegnare alle politi-
che socialiunruolo centrale nel-
la strutturazione e raccolta del
consenso.

I partiti di massa colsero subi-
to questa cruciale novita. Fanfa-

ni istitul nel 1958 il Ministero
della Sanita. Un decennio dopo
il centro-sinistra (la legge “Ma-
riotti” del 1968) trasformo la ge-
stione degli ospedali, trasfor-
mandoliin enti pubblici. La sani-
ta inizio ad occupare un ruolo
fino ad allora inimmaginabile,
ma non esclusivo (era 'epoca
del trionfo della Cassa per Mez-
zogiorno). In ogni provincia, in
ognicomprensorio, spessoinco-
muni uno a fianco all’altro (ed
uno contro ’altro), si mobilitaro-
no forze di ogni tipo per chiede-
re la fondazione di un ospedale.
Il deputato Dc di una citta com-
peteva con il collega del comune
vicino, magari entrambi sostenu-
ti dal socialista o dal comunista
locale. I parlamentari di gover-
no facevano di questa bandiera
uno strumento decisivo di affer-
mazione individuale, e della ge-
stione di assunzioni la fonte di
redistribuzione di opportunita.
Sindacati e forze di opposizione
si battevano per lo stesso moti-
vo, per legittimarsi come sogget-
to politicoma anche per parteci-
pare alla distribuzione di risoz-
se. Ovviamente, questo consentl

a tutto il paese (e soprattutto al
Mezzogiorno)l'accesso alla salu-
te, ma creo inevitabili effetti di-
storsivi.

Il ruolo dei partiti divento
completo alla fine del 1978, con
Uistituzione del Servizio Sanita-
rio Nazionale. Con la formazio-
ne delle Asl (Aziende Sanitarie
Locali)icomitati di gestione era-
no eletti dai consiglieri comuna-
li, convoto sostanzialmente pro-
porzionale. Nel Sud che conosce-
valaritirata della grande impre-
sa, la sanita diventd un impor-
tante campo di lottizzazione e
clientela (anche se investimenti
pubblici poderosi come quello
attivato con la Legge 64 la man-
tennero ancora in secondo pia-
no). Contribuire all’assunzione
diun gruppo diinfermieri signi-
ficava ’elezione nel comune, la
nomina di qualche primario o
V"assegnazione di grandi fornitu-
re magari un posto da deputato.
Divento un fatto compiuto equi-
librare la guida dei comitati di
gestione (assegnati ad un parti-
to)} con la nomina di un sindaco
(diuna forzaalleata)o diun pre-
sidente di un grande ente.

A partire dagli anni Novanta
questo fenomeno giunse alla
sua tappa finale. Infatti, se nel
Nord del paese la struttura pro-
duttiva mantenne un equilibrio
{(anche con la sanita privata)
ben diversa fu l'evoluzione nel
Mezzogiorno. Qui, con la fine
della Primarepubblica, lascom-
parsa delle aziende di stato e il
superamento della Legge 64, spa-
ril’intervento pubblico. La sani-
ta (anche se apparentemente ri-
formata conl’esclusione deicon-
siglieri locali) completd la sua
lunga marcia nel potere politi-
co. Il suo controllo divento una
priorita assoluta per i decisori
istituzionali e i vertici dei parti-
ti. I piani di gestione e soprattut-
to le nomine furono infatti cen-
tralizzati nei temibili carrozzoni
delle regioni. Presidenti ed as-
sessori alla Sanitd conquistaro-
no un potere enorme, potendo
decidere tutti i vertici e a casca-
taleinfinite posizionisianel go-
verno degli enti che nelle posi-
zioni dei reparti. Al contrario,
I’altra fonte di spesa che giunse
nel Sud, i fondi europei, furono
frammentatiin mille rivolienon
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consentirono nessuna gerarchiz-
zazione del potere paragonabile
alla sanita. Il risultato fu "ulte-
riore degenerazione clientelare
degli enti, 'esplosione del debi-
to e la decrescente fiducia nella
salute meridionale. L’intermina-
bile sequenza diinchieste che la
tormentano, non sono solo 'en-
nesima spia di tristi modelli di
costume civile. Si tratta di un fe-
nomeno oramai consoclidato,
che ha modificato radicalmente
la relazione tra sistema politico,
societa ed istituzioni nel Mezzo-
giorno. Le vicende degli ultimi
giorni e mesiin Campania, quan-
to casi come quello milanese di
poche settimane fa, pongono
problemidifondo, sulruolo del-
le regioni, sulle responsabilita
dei partiti, Vazione delle forze
sociali. Non sitratta certodiabo-
lire la sanitd pubblica, ma di di-
fenderla, affrontando frontal-
mente i meccanismi degenerati-
vi, mettendo mano al sistema di
nomina dei dirigenti, alla sele-
zione del personale medico, al
governo degli appalti e di tutto
Vindotto che lo accompagna.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Appropriatezza. Domani in Stato Regioni il
nuovo decreto Lorenzin. La stretta su 203
prestazioni specialistiche e sugli esami genetici.
Fissate le cure odontoiatriche a carico del Ssn

E' all'ordine del giorno della Conferenza Stato Regioni di domani ed e stato
riformulato tenendo conto del parere del Mef e delle osservazioni regionali.
Individuate le prestazioni a rischio inappropriatezza che hanno sollevato molte
polemiche tra i medici per le sanzioni previste. Il decreto fissa anche le condizioni
e le caratteristiche patologiche nelle quali é opportuno un esame genetico e
Jornisce un chiarimento sui livelli di assistenza odontoiatrica posti a carico della
sanita pubblica. IL TESTO.

Il testo finale del decreto della discordia arriva al tavolo della Stato Regioni. Indicato al punto 4 dell’ordine del
giorno della seduta di domani ha superato I'esame dei tecnici regionali e del Mef e dovrebbe quindi essere
approvato senza sorprese.

L'offensiva dei medici contro questo provvedimento, che recepisce quanto disposto dal decreto Enti Locali
dell’estate scorsa (quello della manovra di 2,352 miliardi alla sanita), non ha fermato la macchina dello Stato
che, seppur ormai alla fine dell’anno, ha portato a termine quanto stabilito nell'intesa Stato Regione del 2
luglio scorso nella quale erano fissati gli ambiti di risparmio per ottenere le compensazioni al taglio dei 2,3
miliardi.

Tra queste compensazioni figurava per I'appunto un paragrafo dedicato all’appropriatezza. E in particolare a
quella in regime di assistenza specialistica ambulatoriale (visite mediche ed esami diagnostici) e in regime di
ricovero di riabilitazione.

Dalle due misure il risparmio atteso era stato fissato a tavolino in 106 milioni di euro per 'ambulatoriale e 89
per la riabilitazione.

Fin qui i medici hanno avuto poco da dire. Il punto nevralgico della questione ¢ stata la previsione di sanzioni
a loro carico qualora non avessero rispettato le nuove limitazioni prescrittive che sarebbero state determinate
da un decreto della Salute.

Nel clou delle proteste quando si inizio a parlare di sciopero intervenne anche Renzi che il 25 settembre
annunciava tutto il suo ottimismo sulla possibilita di trovare un accordo con i dottori per evitarlo.

Da allora non & successo nulla. O meglio, i medici hanno confermato lo sciopero nazionale programmato per
il 16 dicembre e la manifestazione nazionale del 28 novembre e il Governo, a parte I'ottimismo di Renzi e le
assicurazioni di Lorenzin sul fatto che le sanzioni scatteranno solo in casi veramente eccezionali, € andato
avanti individuando 203 prestazioni specialistiche soggette a particolare attenzione prescrittiva, le patologie e
le condizioni patologiche per le quali & indicato un esame genetico ma anche le condizioni di erogabilita a
carico del Ssn delle prestazioni odontoiatriche alle quali &€ dedicato un’apposita sezione del decreto.

Di sanzioni il decreto non parla. Quelle, e salvo norme o indicazioni specifiche per regolamentarle in modo
uniforme e dettagliato, saranno di competenza del DG della Asl, anche perché, se non lo fara, sara lui stesso



Appropriatezza. Domani in Stato Regioni il nuovo decreto Lorenzin. La...  http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=33757

ad essere sanzionato.
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| furhetti del ticket sanitario
A pagario e solo uno su dieci

Sicilia e Calabria raggiungono 1’'80% degli esenti
Cosl le Regioni perdono due miliardi di entrate

Sistema malato

A volie basta solo
un'autocertificazione
per essere dispensati
dal pagamento

E le Asl

non fanno controlli
di FRANCESCO CARTA

ono in tanti. Anzi, troppi.

Con una furbata piti che co-

mune: tutti i tipi di farmaci,

da quello contro la pressio-

ne del nonno agli antibioti-
ci dei figli fino all’antistaminico per
il padre, sono prescritti a nome di
una sola persona. Insomma, il famo-
so ticket sanitario, da molti indicato
come odioso e ingiusto, & pagato solo
da pochi italiani.

NESSUNO PAGA

Introdotto per la prima volta nel si-
stema sanitario nazionale nel 1989,
il ticket sanitario & lo strumento con
cui il cittadino compartecipa alle pre-
stazioni mediche. E stata la Legge n.
537 del 1993 a regolamentare in ma-
niera piu specifica I'utilizzo del ticket,
ma nel corso degli anni sono stati di-
versi gli interventi legislativi che ne

hanno modificato natura e modali-
ta di utilizzo, individuando anche le
fasce di reddito esenti, che cioé non
pagano il ticket, diverse a seconda
delle regioni. Ed & proprio esibendo
un’esenzione falsa o irregolare che
un italiano su 10 truffa il sistema sa-
nitario. Dagli ultimi dati, riportati da
Repubblica, solo un quarto delle visi-
te mediche specialistiche, esami e va-
rie prescrizione sono relative a per-
sone che pagano il ticket sanitario. In
tutti gli altri casi invece a richiedere
esami e controlli medici sono moltis-
simi esenti dal ticket sanitario molto
probabilmente perché sanno che non
pagano e come tale chiedono mag-
giori controlli medici, facendone be-
neficiare anche altri familiari.

POCHI SOLDI IN CASSA

11 risultato? Le Asl non ricevono ne-
anche un centesimo e, come tale, il
sistema sanitario perde risorse im-
portanti. Insomma, 1’evasione fisca-
le diffusa che affligge I'Ttalia non ri-
sparmia la sanita. Che in piti ci mette
del suo, tra controlli scarsi, impiegati
che non conoscono bene le regole e
una normativa che fa acqua. Cosi in
un anno entrano nelle casse delle Re-
gioni attraverso il ticket 3 miliardi di
euro, una cifra da poco se si pensa
che il fondo sanitario & di 111 miliar-
di.

CHI FA LAVOLPE

Ma passiamo ai numeri: quanti sono
i falsi esenti? Un dato preciso non
esiste, ovviamente, anche perché
nella categoria degli esenti rien-
trano varie tipologie di persone.

Ma Talta diffusione dei falsi in-
validi é nota, in fatto di evasione

di ticket, soprattutto per quan-

to riguarda la fascia legata al
reddito. In molte regioni basta
un’autocertificazione per essere
esentati e i controlli a campione

non sono molti. Secondo alcune
stime, circa il 20% degli esenti
sarebbero per vari motivi irre-
golari, che significa il 10% di co-

loro che si rivolgono al sistema
sanitario. Si puo dunque stima-

re che I'evasione faccia mancare

alle casse delle regioni circa 1,8
miliardi all’anno. Non solo. Ci
sono infatti regioni dove gli esenti
consumano intorno al 60% delle pre-
stazioni (Lombardia Veneto, Friuli,
Liguria). E altre, al Sud, che viaggia-
no non molto sotto o addirittura ol-
tre '80%: Campania, Sicilia e Cala-
bria. Furbetti o no, per ora chi non
paga il ticket la sta facendo franca.
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Malattie
neurologiche,
esperti

a confronto

«Terapia delle malattie neurolo-
giche: fra trattamento sintomati-
co e disease modifying», su que-
sto tema si € svolto un incontro
internazionale organizzato da
Bruno Ronga, primario dellaNeu-
rologiadel Cto.

Le relazioni - trale quali quel-
lam del professore Vincenzo Bo-
navita- hanno affrontato temire-
lativi alle malattie neurologiche
dialtarilevanza clinica e dinote-
vole impatto socio-sanitario,
quali la sclerosi multipla, la ma-
lattia di parkinson, le demenze,
Victus cerebrale.

«Oggi, grazie alle nuove tera-
pie, sono sempre menoipazienti
afflitti dasclerosimultipla che svi-
luppano disabilita invalidanti.
Meno entusiasmanti, ma comun-
que promettenti, sono gli avanza-
menti sulle malattie neurodege-
nerative, qualiil Parkinson e’ Al-
zheimer. In questi casi, pur non
disponendo ancora di terapie in
gradodimodificarne lastoriana-
turale, si e in grado di trattarne
efficacemente i sintomi, in ma-
niera daridurre il peso della ma-
lattia nella vita di tutti i giorni, di
migliorare la qualita di vita, e al-
leggerire il carico che spesso gra-
va sui familiari» ha detto Ronga.
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Computer dell'Asl in tilt, disagi nelle prenotazioni

peoliambulatori di Bagnoli in via
D'Alessandro, di Cavalleggeri in
via Venerzia Giulia e di Fuorigrotta

Proteste e disagi nei presidi
della Azienda Napoli 1 centro
Blackout di circa tre ore

Melina Chiapparino

Proteste e disagi nei presidi
dell’As] Napoli 1 dove ieri mattina
sono andati in tilt i computer
dell'intero comparto ospedaliero.
I terminali utilizzati per effettuare
prenotazioni, ricoveri ospedalieri
eregistrazionirelative aiservizisa-
nitari si sono bloccati intorno alle
10.30 del mattino, invalidando il
funzionamento dei nosocomi do-
ve sono stati chiusi gli sportelli di
accettazione e centinaia di utenti
sono dovutiritornare a casa senza
la possibilita di prenotare esami
ed accertamenti. La problematica
ha riguardato tutti gli ospedali del
territorio dal San Giovanni Bosco,
al Vecchio Pellegrini, Loreto Ma-

re, Ascalesi, Incurabili,
San Gennaro e San Pao-
lo seppure inmisura di-
versacon qualche com-
puter che siriattivava a
singhiozzimain ognica-
sononrendeva possibi-
le il suo utilizzo. «Sico-
munica che oggi non e
possibile prenotare per
problemi tecnici sulla
rete», queste le parole
che recitava I'avviso af-
fisso allo sportello
dell'ospedale di Fuori-
grotta dove ieri si sono
radunati pazienti, asso-
ciazioni di cittadini e
rappresentatideisinda-
catidell’azienda sanita-
ria per protestare con-
tro il depauperamento
dell’ospedale che ab-
braccia uno dei territori
urbani pitivastie densa-
mente popolati in citta.
«Dopo la chiusura dei

invia Caravaggioil servizio sanita-
rio in questa zona & altamente

Hsitin

Una protesta
éstata
inscenata
allingresso
della

struttura

divia Terracina

compromesso» hanno
detto i cittadini ed i nu-
merosi studenti di
«Iskra», dido Pola» «Ba-
gnoli Libera» e «lo fac-
cio la mia parte», asso-
ciazionichehanno ade-
rito alla protesta.

Neldocumento sotto-
scritto afine dellamani-
festazione anche dal di-
rettore del presidio, Raf-
faele Dell’Aversanoisin-
dacati Cisl, Usb, Nur-
sing Up, Uil e le associa-
zioni invocano un ap-
puntamento urgente
con i commissario
dell’Asl Napoli 1.

Qualche ora dopo la
manifestazione, nel pri-
mo pomeriggio dopo ol-
tre3oredibloccodeiter-
minali i software degli
ospedali andatiin corto
circuito hannoripresoa
funzionare.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

i 8an Paolo Scritte di protesta sui muri dell’ospedale di via Terracina a Fuorigrotta
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Debiti Asl
pronto il piano
da 72 milioni

Viaidebitiall’Asl. Sipaganoifor-
nitori. 72 milioni di euro pronti
peresserespesi. Treanniperpo-
ter sanare ogni contenzioso con
i creditori del 2014. Ogni mese
non potranno essere spesi piit
di 2 milioni di euro. Il tutto in
linea conle disposizionidiRen-
zi sulla riduzione dei debiti de-
gli enti pubblici che spesso so-
nolacausamaggiore deiproble-
mi delle piccole aziende.
L’Azienda Sanitaria Locale Sa-
lerno ha pubblicato sul proprio
sito web www.aslsalerno.it un
Avviso pubblico conilqualema-
nifesta il proprio interesse alla
elaborazione di un programma
finanziario che consente dipia-
nificare in un triennio il paga-
mento dei debiti contratti, sino
al 31 dicembre 2014.
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| conti pubblici
L’Asl paga

i fornitori

ecco 72 milioni
pronto cassa

Viaidebitiall’Asl. Sipaganoifor-
nitori. 72 milioni di euro pronti
per essere spesi. Tre anni per po-
ter sanare ogni contenzioso coni
creditori del 2014. Ognimese non
potranno essere spesipilt di 2mi-
lioni di euro. 11 tutto in linea con
le disposizionidi Renzisullaridu-
zione dei debiti degli enti pubbli-
ciche spesso sono la causa mag-
giore dei problemi delle piccole
aziende. L'Azienda Sanitaria Lo-
cale Salerno ha pubblicato sul
proprio sito web www.aslsaler-
no.it un Avviso pubblico con il
quale manifestail propriointeres-
se alla elaborazione di un pro-
gramma finanziario che consen-
te di pianificare in un triennio il
pagamento dei debiti contratti, si-
no alla data del 31 dicembre
2014, nei confronti dei propri for-
nitoried, in particolare, deicredi-
1i certi liquidi ed esigibili, ovvero
dei crediti per i quali sia stata
emessa fattura o effettuatarichie-
staequivalente di pagamento en-
troilsuddetto termine.

Il criterio utilizzato & stato de-
sunto dall’art. 13 del Decreto leg-
ge 83/2015 e dalle recenti indica-
zioni alle quali sta prestando at-
tenzione il Governo nazionale
pet la pianificazione del debito
degli Enti locali. Il commissario
straordinario, avvocato Antonio

Postiglione, ha
ritenuto oppor-

tunoevidenzia- §’iter

re che, in caso Sbloccate

di  eventuali |

maggiori risor- € proqedure
seaqualsiasiti- Perchiudere
tolo acquisite, | contenzioso
VASL Salerno pubblicate
D hrosee. e modalita
reallaricontrat- "' :
tazione delrap- diriscossione
porto transatti-

vo, favorendo

lapitiimmediata definizione del-
la posizione debitoria con conse-
guente ricalcolo degli interessi
eventualmente riconosciuti. Le ri-
chieste dovranno pervenire en-
tro e non oltre le ore 12 del 31 di-
cembre 2015 e saranno evase se-
condo l'ordine cronologico di
presentazione. Inpresenzadido-
mande eccedenti la suddetta di-
sponibilita finanziaria, ' ASL Sa-
lernossiriserva di attribuire prefe-
renza ai creditori che abbiano ri-
nunciato, anche parzialmente, ai
costi accessori alla sorte capita-
ria.
Icreditori che intendono ade-
rire al presente Avviso potranno
trovare sul sito web dell’ Azienda
nell’home page copia dell’avviso
integrale corredatadituttalarela-
tivadocumentazione e modulisti-
ca.

si.pao.

© RIPRODUZIONERISERVATA
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Salerno

Terzo Congresso
sull'autismo

SALERNO Nella Sala del
Gonfalone del Palazzo di Citta,
stamattina (ore 10) viene
presentata la terza edizione del
Congresso internazionale del
Mediterraneo sull’autismo,
che sitiene a Salerno il 28 e 29
novembre, promosso e
organizzato dalla cooperativa
Glovamente in collaborazione
con il Comune. Intervengono il
sindaco Napoli e 'assessore
Savastano, con Luca Goffredo

e Rosa Mandia di Glovamente.




Associazione Sanita Privata Accreditata Territoriale

Medicina News

1xcess D 9.3
GLUTAMATE ,{ ANTIBODIES
2
s
//

n— * - !
-~ . - ’ " 'S \
-ty " Hydroxide - . DAMAGE |
- \ EUROFILAMENT )"° celL J
» ! .
% o, ”
\ - \
. /
\ U AN
weurofAMINT | [

TANOLES _“"':. P —

MICHANISMS OF MOTOR NIURON DIGENIRATION



LA STAMPA

Mercoledi
25 Novembre 2015

Nanoparticelle cariche di farmaci
colpiranno il tumore al colon retto

Progetto dell'Istituto di Tecnologia e dell’Ospedale Galliera: realta entro cinque anni

VALENTINA ARCOVIO

ossono essere 10mila
volte pil piccole di un
capello oppure mime-
tizzarsi nel sangue, assu-
mendo le dimensioni di un
- globulo rosso. Possono avere
la forma di una microscopica
sfera oppure essere discoida-
li. Possono allungarsi e re-
stringersi, a seconda del per-
corso che devono seguire.
Hanno
~davvero un
qualcosa di
unico le na-
noparticelle
sviluppate
-dall’Tit, I'Isti-
tuto italiano
di tecnologia,
diventate
protagoniste
di un nuovis-
simo proget-
to, tutto «ma-
de in Italy»,
contro il tu-
more del co-
lon-retto. Frutto dell’accordo
siglato ieri tra I'lit stesso e
'Ospedale Galliera di Geno-
- va, questo programma di me-
dicina personalizzata ha
'obiettivo ambizioso di speri-
mentare un approccio rivolu-
zionario contro una della
neoplasie pit diffuse e letali
“al mondo. Le hano-
particelle
saranno
capaci
diviaggiare
all'interno
dell’'organi-
smo per
trasportare
i farmaci,
selezionati
in base alle
caratteri-
stiche
del tumore
di ogni
singolo
paziente

Paolo Decuzzi
Andrea De Censi
Ingegnere
Oncologo

RUOLI: IL PRIMO E DIRETTORE

DEL LABORATORIO

DI NANOTECNOLOGIE PER LA
MEDICINA DI PRECISIONE DELLIIT.
ILSECONDO E DIRETTORE

DELLA STRUTTURA COMPLESSA
DI ONCOLOGIA MEDICA
DELL'OSPEDALE GALLIERA

‘Navicelle in viaggio

L'idea dei ricercatori & quel-
la di sfruttare diversi «mo-
delli» di nanoparticelle come
se fossero delle vere e pro-
prie «navicelley», capaci di
viaggiare all’interno dell’or-
ganismo per trasportare far-

“maci, selezionati in base alle
‘caratteristiche del tumore di

ogni singolo paziente, diret-
tamente nella sede del can-
cro. Questa promettente for-
ma di terapia mirata consen-
tira di utilizzare insieme di-
versi farmaci e molecole di
origini naturale, a dosi proi-
bitive, se somministrate in
modo tradizionale. La conse-
gna del farmaco direttamen-
te all'interno del tumore, in-
fatti, consentira di caricare
le nanoparticelle con con-
centrazioni molto elevate di
farmaci, in modo da massi-
mizzare leffetto sul cancro
senza intaccare i tessuti sani
dell'organismo.

«I1 nostro lavoro iniziera
dallo sviluppo di modelli pre-
clinici che replicheranno le
caratteristiche specifiche di
ciascun malato, su cui testa-
re lefficacia della combina-
zione di molecole trasporta-
te dai vettori nanotecnologi-

- ciy, spiega Paolo Decuzzi, di-

rettore del Laboratorio di
Nanotecnologie per 1a Medi-
cina di Precisione dell’lit. In

_pratica, verranno prelevati

campioni di tumore del co-
lon-retto dai pazienti, che
poi saranno inoculati in to-

polini di laboratorio, su cui
successivamente verranno
testati approcci terapeutici
personalizzati in base al pro-
- filo genetico del tumore.

«Questo approccio & molto
potente, perché permettera di

identificare per ogni singolo
paziente la tipologia di parti-
cella e la combinazione farma-
cologica che
con pilt alta
probabilita
portera alla
remissione
della malattia
- dice Decuzzi
-. A regime
saremo in
grado di rea-
lizzare il mo-
dello pre-cli-
nico specifico
per ogni pa-
ziente in ap-
pena qualche
settimana, te-
stare cosl le varie combinazio-
ni e, infine, somministrare al
paziente soltanto la soluzione
piti efficace».

Oltre a sfruttare le nano-
particelle, costituite da mate-
riale polimerico biodegradabi-
le, e quindi sicure per l'essere
umano, i ricercatori avranno la
possibilita di studiare moltissi-
me combinazioni diverse,
sfruttando molecole gia note
per le loro proprieta antitumo-
rali. «Un nuovo esempio di me-
dicina di precisione dove, ai
classici farmaci fino ad ora uti-
lizzati, si associa I'uso di inte-
gratori di origine vegetale che,
attraverso le nanoparticelle,
possono essere somministrati
in dosi altissime, sfruttandone
effetto sinergico», sottolinea
Andrea De Censi, direttore
della Struttura complessa di
Oncologia medica dell’Ospe-
dale Galliera. «Caricheremo
sulle nanoparticelle - continua
- composti come la curcumina,
'aspirina e la capsaicina, che
esercitano una potente azione

_antinfiammatoria e che a dosi

elevate possono dare una ri-
sposta anti-tumorale. In cue-

sto modo, inoltre, abbiamo la
possibilita di aumentare l'atti-
vita della terapia tradizionale,
la chemioterapia, riducendone
allo stesso tempo gli effetti col-
lateralix».

C’é anche I’aspirina

I farmaci e le molecole candi-
dati sono davvero tantissimi,
come si evince dalla letteratu-
ra scientifica. «Tra i farmaci
che testeremo, infatti, oltre
I'aspirina, ci sara anche la
metformina, noto antidiabeti-
co, che potrebbe aiutarcia “ta-
gliare” il nutrimento delle cel-
lule tumorali, cioé lo zucchero
di cui sono ghiotte, inducendo-
le alla morte», dice De Censi.
In altre parole, i ricercatori
italiani sono convinti di poter
riutilizzare farmaci gia pre-
senti sul mercato, molti dei
quali liberi da brevetto e quin-
di poco costosi, che potrebbe-
ro essere utili anche contro al-
cune forme di tumore.

Il passaggio dal laboratorio
al letto dei pazienti dovrebbe
essere breve. L'obiettivo, infat-
ti, & di arrivare entro circa cin-
que anni all’identificazione di
terapie anti-tumorali persona-
lizzate, specifiche per le neo-
plasie al colon-retto, e inserirle
nella sperimentazione clinica,
osservandone cosi l'efficacia.
«Se questo approccio si rivele-
ra vincente, allora potremo
progettare un programma si-
mile anche contro altri tipi di
tumore oppure contro altre
malattie, come per esempio
'aterosclerosi», sottolinea De-
cuzzi. Al momento il lavoro dei
ricercatori sara sostenuto dal-
le risorse a disposizione dei
due singoli istituti.

Uno sforzo enorme per un
progetto cosl ambizioso e,
per molti versi, davvero rivo-
luzionario.




LA STAMPA

Mercoledi
25 Novembre 2015

certare la presenza del morbo di Alzheimer.

;iottobre Si chiama 18F-Fluorbetapir.
Tragli ospedall dove e gia possibile snttoporSI
~all'mdagme c'ela Fondazione Maugeri di Pa-

f‘wa, primocentroa mtrodurla in Lombardla «l
nu ovo fa rmacc aluta a caplre se nell’encefalo},

Al test & considerato molto affidabile. Sono gia

Da oggl eswte una possrblllta in plu per .

‘L'esame euna tomografla aemissionediposi- .
“troni, una Pet amiloide, effettuata conunra-
diofarmaco innovativo, arrivato sul mercato a~

Una Pet «speaale» mdmdua le placche:
~ chescatenano I'Alzhelmer‘

o LORENZACASTAGNEBI -

‘sono presentl oppu re no, ed eventual mente mk‘

~quali quantlta, placche. am|I0|d|», spiega Glu-_
_seppe Trlflro responsablle del servizio di Me-
- dicina. nucleare della Fondazione. Le placche .

sono accumuli di proteina beta- amiloide

che st riscontrano proprm nel cervello dei
;kmalatl di Alzheimer. «Se la sostanza nonf
- viene rilevata nell’encefalo, - prosegue lo

%_fspemahsta 5|gn|f|ca cheil deﬂut cogmtl-;
_vo del paziente non puo essere rlcondotto ‘
- a questa patologla, ma che le cause del

problemavanno quindi ricercate altrove» .

aZIentl che v1 si soho sottopostl Cc:me
ne? Si svolge in modo simile a quaIS|aSI;

- Pet si mletta in vena il radlofarmaco e dopa‘
_mezz'ora viene _effettuato lesame. Dieci mi-.
~nutidi analisi dell’area interessata eil paziente
" pudtornareacasa, Finora l'unico accertamen— .
to dlspomblle per cercare di chiarire un parte
_ lecause dellademenza cerebrale eralaPet con.
[ ‘ﬂuorodesossrogIucesm (ng -Pet) che da |nfor-
_ mazioni sul metabolismo del glucosio. ‘
- Ma atten
L ‘taplr noneé utlle intuttii pa2|ent| con sospetto
L morbo di Alzheimer. Trifire & chiaro: «Tocca
- al proprio neurologo valutare se le condlzuomk ‘
. fdl partenza Io permettono» - . :
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La scoperta Nuove possibilita di cura

I gene architetto
ello scheletro

trovato da Telethon

Si chiama Fgf e regolerebbe
l'auto-pulizia delle cellule
Una terapia per il nanismo

Nelio Mazzone

POZzUOLIDal Telethon-Tigem diPoz-
zuoli una nuova importante scoper-
ta scientifica per combattere il nani-
smo ele patologie che affliggonol’ap-
parato scheletrico. Un gruppo di ri-
cercatori dell’istituto che ha sede a
Pozzuoli, coordinati da Carmine Set-
tembre, ha scoperto perlaprimavol-
ta che un meccanismo biologico no-
to come «autofagia» (ndr dal greco
autos fagos, che mangia se stesso),
fondamentale per il funzionamento
di molti tessuti dell’organismo, e
coinvolto anche nella crescita delle
ossa durante il periodo post-natale.
L’autofagia, infatti, ¢ una sorta diau-
topulizia dell’organismo
che”digerisce” alcune cel-
lule a vantaggio di altre
che ”sopravvivono”. Se
funziona poco o male, vie-
nemenounregolatoreim-
portante nella formazione
deltessuto osseo. La possi-
bilita, ora, & di ottenere un
farmaco che sturoghil’au-
tofagia.

1l lavoro dei ricercatori
Telethon apre importanti
prospettive, dunque, non
solo per pazienti affetti da malattie
rare come l'acondroplasia (nani-
smo} ma anche per quei pazientiche
soffrono di disturbi pits diffusi colle-
gati al mantenimento delle funzioni
scheletriche. 1 ricercatori, infatti,
hannoindividuato dei fattori chere-
golanol'autofagia durantel’accresci-
mentoscheletrico, aprendolastrada
alla possibilita di sperimentare far-
maci per la cura di patologie dello
scheletro.

Trale malattieinteressate alla spe-
rimentazione scientifica c’e I'acon-
droplasia, rarissirna malattia geneti-

cache éla piticomune forma di nani-
smo. Una malattia caratterizzata da
uno sviluppo anomalo dello schele-
tro:ibambinicolpiti presentano bas-
sa statura, arti corti, testa in propor-
zione molto pilt grande del cor-
po,fronte alta e ridotto sviluppo del-
la porzione inferiore della faccia. La
durata media della vita dei pazientie
di solito normale, ma si registra un
aumento del rischio di mortalita du-
rantel'infanzia. Il lavoro e stato pub-
blicatosulla prestigiosarivista scien-
tifica «Nature». Secondoiricercatori
dell’istifuto guidato dallo scienziato
AndreaBallabio, ilprocesso dicresci-
ta delle ossa e fondamentale per il
corretto funzionamento dell’organi-
smo e I'insorgenza di problemi du-
rante questo processo pud portare
anche al prematuro arresto diaccre-
scimento delle ossa dello scheletro,
causa del nanismo.

«Con questo studio - spiega Car-
mine Settembre, ricercato-
re dell’ istituto Telethon di
genetica e medicina di
Pozzuoli - abbiamo dimo-
stratocheattivandol’auto-
fagia attraverso I'utilizzo
di farmaci é possibile cor-
reggere il difetto di forma-
zione delle ossa, e in parti-
colare della matrice carti-
laginea, causato da muta-
zioni nei geni FGP». 1l te-
am di ricerca ha scoperto
che questi fattoriregolano
Pautofagianelle cellule de-
putatealla crescita delle ossa. Iricer-
catori hanno osservato, infatti, che
neitopiprividiuno dei fattori dicre-
scita, in codice scientifico «FGF
{(FGF18)», il meccanismodell’autofa-
gia nonsiattivaregolarmente e que-
sto comporta il malfunzionamento
dellecelluleche farmo crescerele os-
sa, chiamate «condrociti». Tutto cid
ela causa dei difetti di crescita nelle
ossa. Stimolando 'autofagia conun
farmaco, invece, gliscienziatihanno
osservato il completo recupero del
difetto osseo.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Diabete. Dalla risonanza magnetica in 3D in
futuro un aiuto per valutare meglio il rischio di
ictus?

Uno studio su 159 pazienti diabetici asintomatici, di eta media di 63 anni, ha
messo in evidenza la presenza, in piu del 20% dei casi, la presenza di un
parametro, chiamato IPH, che potrebbe rappresentare un indicatore di un
maggior rischio di ictus. Lo studio della Radiological Society of North America
effettuato tramite MRI in 3-D

Un nuovo studio della Radiological Society of North America* (RSNA) ha messo in evidenza, a partire da un
campione di 159 pazienti diabetici, la presenza, in piu del 20% di loro, di un parametro chiamato ‘emorragia
intraplacca IPH’ nelle arterie carotidi, che, secondo gli autori della ricerca, rappresenta un indicatore precoce
del rischio di ictus. | risultati di questo studio, condotto mediante tecniche di generazione delle immagini
(imaging) a risonanza magnetica in 3 dimensioni, sono appena stati presentati al 101° Meeting annuale della
RSNA (RSNA 2015 101st Scientific Assembly and Annual Meeting).

Secondo i ricercatori della RSNA, dunque, proprio I'impiego di questa tecnica di imaging in 3D potrebbe
favorire in futuro una migliore valutazione del rischio di ictus di questi pazienti, anche in assenza di segnali
ben noti di attenzione rispetto a tale rischio, come il restringimento delle arterie carotidi.

E’ noto che alcuni pazienti, tra cui le persone con diabete, presentano un rischio di ictus superiore rispetto agli
altri individui. Le arterie carotidi sono due piccoli vasi sanguigni che si adoperano per portare sangue
ossigenato dal collo alla testa. Il restringimento di questi ‘canali’ € associato al rischio di ictus; in assenza di
tale restringimento o in presenza di un fenomeno di dimensioni ridotte, & difficile valutare il rischio di questo
importante evento vascolare.

Nello studio, i ricercatori hanno preso in considerazione 159 pazienti con diabete di tipo 2, asintomatici e di
eta media pari a 63 anni, selezionati a partire da un altro trial condotto tra il 2010 ed il 2013 ed avente come
oggetto la loro dieta.

In questo caso, gli scienziati hanno ‘fotografato’ le carotidi per individuare la presenza di emorragia
intraplacca IPH, un indicatore di aterosclerosi avanzata, che dunque rappresenta, secondo i ricercatori, un
potenziale segnale di attenzione rispetto alla salute vascolare. In generale, 'aterosclerosi € sindrome che si
manifesta attraverso una placca aterosclerotica, ovvero un ispessimento delle arterie, che puo portare a
diverse malattie ed eventi cardiovascolari, tra cui infarto ed ictus.

"Una recente analisi a partire da vari studi ha dimostrato che persone con restringimento della carotide e con
IPH manifestano un rischio di ictus, nel futuro prossimo, da cinque a sei volte superiore rispetto alle persone
che non presentano tali elementi”, ha dichiarato I'autore dello studio Tishan Maraj, M.B.B.S., imaging analyst
al Sunnybrook Research Institute e candidato M.Sc. presso I'Universita di Toronto, in Canada.

In base ai risultati dello studio odierno, 37 dei 159 pazienti diabetici, dunque il 23,3% di loro,
presentavano una IPH in almeno una delle due arterie carotidi e cinque di loro in entrambe le arterie. Il
parametro IPH & stato rilevato in assenza di stenosi - o restringimento - delle arterie carotidi ed in presenza di
un aumentato volume delle pareti delle arterie, misurato dalla MRI in 3 dimensioni.

Riguardo al’emorragia IPH, “& stato sorprendente osservare che cosi tanti pazienti presentavano questa
condizione”, ha dichiarato il dottor Maraj, che aggiunge che “eravamo gia a conoscenza del fatto che i
pazienti diabetici avessero un rischio di ictus da tre a cinque volte superiore rispetto alle altre persone, cosi
I'lPH potrebbe rappresentare un indicatore precoce di tale rischio che dovrebbe essere monitorato”.
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Dunque, secondo i ricercatori, la tecnica MRI in 3 dimensioni potrebbe in futuro rappresentare uno strumento
ulteriore per la valutazione della salute vascolare di questi pazienti; inoltre, mentre 'imaging a risonanza
magnetica in due dimensioni viene utilizzato da piu di un decennio per identificare e caratterizzare le placche
delle carotidi, il metodo 3-D offre una performance superiore nella generazione delle immagini, spiegano gli
autori dello studio.

Tishan Maraj ha sottolineato che lo studio non delinea alcuna conclusione sull’esito delle condizioni dei
pazienti e rispetto alla possibilita che gli individui che presentano il parametro IPH sviluppino blocchi della
carotide piu rapidamente rispetto ai pazienti che non presentano IPH; tuttavia, é risaputo che che il sangue
rappresenta un fattore ‘destabilizzante’ della placca che promuove la rottura, innescando una catena di eventi
che possono portare ad un ictus, aggiungono sempre gli autori dello studio.

Attualmente non esiste alcun trattamento per I'lPH, sottolineano gli esperti, tuttavia il dottor Maraj ha
sottolineato che l'identificazione della presenza di questo parametro potrebbe aiutare ad effettuare la
stratificazione del rischio e avere applicazioni anche per le persone non diabetiche, concludendo che “anche
se non si puo trattare I'lPH, € possibile monitorare i pazienti molto piu da vicino”.

Viola Rita

*La Radiological Society of North America (RSNA) e un’Associazione che comprende piu di 54mila radiologi,
oncologi radioterapisti, fisici medici e scienziati del settore; la sua sede & Oak Brook,

I coautori dello studio sono Alan R. Moody, M.D., FRCP, FRCR, Navneet Singh, M.D., Tina Binesh
Marvasti, M.Sc., Mariam Afshin, Ph.D., M. Eng., Pascal N. Tyrrell, Ph.D. e David Jenkins, M.D., Ph.D.,
D.Sc.
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Strumenti piccoli e intelligenti per costruire un supersorriso, per una pulizia

radicale o per correggere i difetti e dire addio all' apparecchio. Ma anche diagnosticare

tumori del cavo orale e trasportare sostanze attive nella terapia delle malattie odontoiatriche

ELISA MANACORDA

ENTIFRICIO, SPAZZOLINO, € nanotubi di
arbonio. Per individuare con grande
anticipola presenza di cellule tumora-
li all'interno del cavo orale. Possibile?
Possibile. Merito delle nanotecnolo-
gie, che promettono di rivoluzionare il settore
dell’odontoiatria. E se le capacita di diagnosi onco-
logica sono ancora sperimentali, stanno per sbarca-
re oggi negli studi dei dentisti tecnologie e materia-
li avanzati ottenuti proprio grazie ai progressi nel
settore delle nanotech: idrogel per la cura delle ma-
lattie della gengiva, dendrimeri (molecole com-
plesse dalla forma ramificata) per la rimineralizza-
zione del dente, nanoparticelle d'oro e punti quanti-
ci (una sorta di atomi artificiali) per la terapia dei
tumori della bocca, persino nanorobot per il tra-
sporto controllato di sostanze terapeutiche.
Questo ¢ solo V'inizio, come scrivono ricercatori

Le innovaziont stanno cresnde

unmercate miliardario. Eppure

nonse ne conoscone i vischi

brasiliani e spagnoli su Trends in Biotechnology:
«Lenanotecnologie sono spesso considerate un set-
tore che promette molto ma mantiene poco - am-
mette uno degli autori, Nelson Duran dell’Universi-
ta statale di Campinas, in Brasile - ma I'evoluzione
dei materiali usati in odontoiatria sta gia oggi gene-
rando un mercato che vale svariati miliardi di dolla-
ri». E, fattore non secondario, potrebbe anche mi-
gliorare sensibilmente il rapporto da sempre diffici-
letrail paziente e il suo dentista.

L’anestesia, per esempio: per indurre un addor-
mentamento locale della parte su cui si interviene,
giasi pensa a soluzioni colloidali contenenti milioni
di nanorobot caricati di particelle di anestetico. La
soluzione sarebbe depositata in modo indolore sul
tessuto gengivale, e i nanorobot potrebbero rag-
giungere ladentina e spostarsi verso la polpa attra-
verso i tubuli dentinali, minuscoli canali che si irra-
diano dalla polpa allo smalto, arrestando la trasmis-
sione dello stimolo doloroso al cervello. Una volta
terminata l'operazione, i robot analgesici uscireb-
bero dal dente sotto la guida computerizzata del
dentista. Ma i ricercatori si spingono anche oltre:
perchénonimmaginare dei dentifrobots perla puli-
ziaquotidiana di denti e gengive?

Lenanomacchine contenute in paste, gel e collut-

tori potrebbero cosi garantire I'igiene orale in pro-
fondita, asportando i depositi alimentari o trasfor-
mando sostanze dannose come il tartaro in sostan-
ze innocue. E ancora, i nanorobot ortodontici po-
trebbero farci dire addio agli apparecchi correttivi,
quando saranno in grado anche di agire su tutti i
tessuti parodontali (gengive, osso alveolare, lega-
mento parodontale e cemento radicolare) riuscen-
do a correggere senza dolore la posizione scorretta
dei denti.

Un altro settore che suscital’interesse dellaricer-
ca e quello degli adesivi antibatterici costituiti da
nanotubi di carbonio, con una capacita di aderenza
superiore a quella attuale, o dei punti quantici in
combinazione con anticorpi specifici per i tumori
da inserire nel cavo orale, cosi da individuare le cel-
lule cancerose grazie all’emissione di luce. «Un'al-
tra delle prospettive future piu interessanti & quel-
la di nanoparticelle incorporate in materiali denta-
li perla rimineralizzazione dello smalto e della den-
tina. Ma molto lavoro stiamo facendo anche per uti-
lizzare le proprieta delle nanotecnologie allo scopo
di prevenire o controllare malattie del cavo orale;
cosa cheriteniamo possibile perché i nanomateria-
li possono essere disegnati come farmaci capaci di
azionare lentamente diversi agenti terapeutici»,
aggiunge uno degli autori dello studio, il brasiliano
Amauri Jardim de Paula dell’'Universita federale
del Ceara.

Ovviamente sulla strada della nano-odontoiatria
ci sono ostacoli non indifferenti. Il primo e piu evi-
dente é rappresentato dai costi. Che pero, commen-
ta Francesco Riva, direttore della UOC di Chirurgia
odontoiatrica dell'Ospedale George Eastman di Ro-
ma, potrebbero anche calare rapidamente. «Oggi i
materiali di cui ci serviamo sono semi-artigianali, e
dunque parecchio costosi. Se in futurc potremo
sfruttare i progressi delle nanotecnologie compiuti
in altri settori della medicina, e rendere cosi possi-
bilel'industrializzazione della produzione di questi
materiali, i costi potranno anche ridursi». Il secon-
do ostacolo, pero, & piu insidioso. E riguarda la sicu-
rezza dinanomateriali e procedure, non ancora del
tutto certificata. «Le nanoparticelle sono in grado
di superare tutte le barriere del nostro corpo. Per
questo — conclude Riva - dobbiamo porre particola-
re attenzione agli effetti non desiderati, e sottopor-
re continuamente le nuove tecniche alla validazio-
ne da parte della scienza e dei comitati etici».
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ENGIVITI EDIABETE sembrano malat-
tie molto di diverse, ma chi soffre di
infezioni orali, in particolare della
forma piu grave, o parodontite, ha un ri-
schio doppio di sviluppare un diabete di ti-
po 2. E viceversa: un diabetico ha una pro-
babilita tre volte superiore di avere proble-
mi alle gengive. Secondo gli esperti, oggila
prevenzione del diabete deve quindi, ne-
cessariamente, iniziare anche dalla bocca.
E questo infatti il messaggio emerso dal
“Diabetes, Oral Health and Nutrition
2015”, simposio organizzato annualmente
alJoslic Diabetes Centre di Boston.

Come spiega Robert Genko, professore
di microbiologia e biologia orale della Buffa-
lo University: «Oggi 387 milioni di persone
nel mondo soffrono di diabete, e nei paesi
occidentali circa il 40-60 per cento degli
adulti ha una parodontite». Alla base di en-
trambe le malattie, infatti, ci sono processi
infiammatori. Per quanto riguarda le gen-
giviti: le sostanze e i batteri presenti nelle
sacche gengivali infiammate possono en-

trare nel circolo sanguigno provocando in-
fezioni e inflammazioni; cosi contribuisco-
no allo sviluppo di insulinoresistenza e dia-
bete, e aumentanol'incidenza di effetti col-
laterali per chi gia ne soffre».

Sul versante opposto, l'inflammazione
diffusa e l'iperglicemia dovute al diabete
danneggiano le gengive, e rendono molto
piu probabile un‘infezione e lo sviluppo di
una parodontite. E per questo che oggi gli
esperti guardano ai denti come un campa-
nello d’'allarme, che potrebbe trasformarsi
in un’importante opportunita diagnostica.
«Abbiamo chiesto a 11 studi dentistici di
sottoporre ad un semplice test per il con-
trollo della glicemia circa 1000 pazienti,
con piu di 45 anni e in cura per problemi al-
legengive-racconta Genko-e mandato dai
diabetologi chi aveva il parametro fuori fa-
se: 72 diloro sono risultati ad altorischio di
sviluppare diabete di tipo 2, e 51erano gia
in malattia conclamata».

(simonevalesini}
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CARREE
TUMORE
DELRERE

IItumore del rene e in
aumento soprattutto
per l'incidenza
di piccole neoplasie
riscontrate’
in occasione di
ecografie addominali
eseguite per cause
differenti. Per fortuna
perod simuore menoe
la qualita divita é
migliorein quantoi
tumori che non
superanoi4cm
possono essere
asportati,
risparmiando la
restante porzione del
rene che potra
continuare a
funzionare. In ogni
caso sarebbe un
errore non cercare di
prevenire questo
tumore ignorando gli
allarmi che vengono
dalla comunita
scientifica e mettono
sul banco degli
imputati 'eccessivo
consumo di carni,
specialmente se cotte
ad alte temperature. £

cosi, dopo che 'OMS
hainserito le carni
rosse e quelle
lavorate nella lista
delle sostanze che
possono provocare il
cancro, in particolare
quello del colon, un
nuovo studio della
University of Texas.
pubblicato su Cancer,
ha dimostrato che la
cottura delle carni ad
altatemperaturaoa
“fiamma aperta”
raddoppia il rischio di
tumore al rene.
Inun precedente
studio della
University of
California la carne
rossa veniva
condannata perché
contiene I'Neu5Gc,
zucchero a noi
estraneo: i ricercatori
hanno dimostrato
cheitopi modificatia
non produrre
Neu5Gc, se alimentati
con questo zucchero,
sviluppavanoiil
tumore. Allora
potrebbe essere utile
seguirei
suggerimenti del
World Cancer
Research Fund: non
mangiare piu di 70
grammial giorno di
carne rossa molto
cotta e non superare i
500 grammi a
settimana.
Specialiste Urologo e Andrologo,
Clinica Urologica Genova
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B EPITECH GROUP / I traguardi deflazione congiunta in stretta partnership con il gruppo di ricerca del dipartimento di Farmacologia delf Universita di Messina.

Due facce della stessa medaglia, un‘unica soluzione

1l professor Salvatore Cuzzocrea: “Cosi sono da considerarsi le malattie neurodegenerative ¢ la neuroinfiammazione”

processi neuroinfiammatori

rappresentano il “primum
movens” nello sviluppo e nel-
la progressione di malattie a
carattere neurodegenerativo.
La letteratura scientifica pit
recente attenzioria infatti i fe-
nomeni  neuroinfiammatori
come humus che permette
a patologie di tipo neurode-
generativo di progredire in
maniera incontrollata. Oggi il
coinvolgimento del processo
neuroinfiammatorio é dimo-
strato tanto nelle malattie neu-
rodegenerative correlate ad al-
terazioni del movimento quali
ad esempio i parkinsonismi,
quanto in quelle caratterizzate
da alterazioni progressive del-
le funzioni cognitivo-compor-
tamentali, come nel caso delle
demenze di varia patogenesi.
Le cause considerate oggi sca-
tenanti Finsorgenza di feno-
meni neurodegenerativi sono
“in primo luogo la neuroin-
fiammazione e lo stress ossi-
dativo, due fenomeni definiti
recentemente in letteratura
co-conspirators per la neu-
rodegenerazione, e letd che
rappresenta  evidentemente
un potente fattore di rischio’,
afferma il professor Salvatore

Cuzzocrea, docente di Far-
macologia all'Universitd di
Messina.

La neuroinfiammazione dun-
que & sempre pitl considerata
il minimo comune denomi-
‘natore dei processi neurode-
generativi. Per processo neu-
roinfiammatorio si intende
“un processo infiammatorio
che coinvolge il sistema nervo-
s0 centrale o quello periferico,
sia in fase acuta che cronica’,
prosegue il docente. I proces-
si neuroinfiammatori centrali
possono scaturire al di fuori
del sistema nervoso centra-
le coinvolgendo un recruit-
ment di cellule infiammatorie
allinterno dello stesso sistema
con conseguente accumulo di
linfociti e mastociti, oppure
possono originarsi all'interno
dello stesso sistema nervoso
centrale.

Infatti, a livello periferico i
mastociti rilasciano per degra-
nulazione i loro mediatori in-
fiammatori come le citochine
e le prostaglandine, ma ana-
loghe cellule non-neuronali
rilasciano gli stessi mediatori
anche a livello centrale.
“Lover-espressione di mole-

cole infiammatorie - prose-
gue il professor Cuzzocrea
- determina cosi la comparsa
di fenomeni tossici, neurode-
generativi. E necessario perd
considerare che, insieme al ri-
lascio di molecole proinfiam-
matorie, si ha anche quello di
molecole antinfiammatorie in
un processo di resolution ten-
dente a bilanciare il processo
neuroinfiammatoric> Questo
processo & caratterizzato in
primo luogo da interazioni di
tipo immunitario che deter-
minano a loro volta lattiva-
zione dei cosiddetti cellular
players quali la microglia e i
mastociti residenti o traslocati
nel sistema nervoso centrale.
“La microglia - dettaglia il pro-
fessore - svolge funzioni di im-
munosorveglianza del Snc. Se
attivata promuove e sostiene lo
stato infiammatorio mediante
produzione di citochine, in-
termedi reattivi dellossigeno,
proteinasi, fattori del comple-
mento e chemochine. Tali me-
diatori infiammatori promuo-
vono linfiltrazione di cellule
del sistema immunitario dal
circolo ematico, il richiamo di
altre cellule microgliali dalle

aree circostanti e lattivazione
degli astrociti”.

I mastociti, o mastcellule,
sono cellule multifunzionali
derivate dal midollo osseo; la
loro specificita & quella di rila-
sciare, se attivati, gli stessi me-
diatori cellulari rilasciati dalla
microglia.

Anche gli astrociti hanno la
capacita di rispondere in con-
dizioni patologiche mettendo
in atto un processo di cambia-
menti funzionali e strutturali
che prende il nome di astro-
gliosi reattiva. Gli astrociti so-
no attivati dalle citochine pro-
dotte dalla microglia e sono in
grado a loro volta di produrre
molecole pro-infiammatorie.
“Da una parte, quindi, si ha il
mastocita divenuto iper-reat-
tivo che favorisce il rilascio di
citochine proinfiammatorie e
fattori neurotrofici; dall'altra,
la microglia e gli astrociti at-
tivati che favoriscono il rila-
scio degli stessi mediatori: 3
giocatori di una stessa partita.
Per tale motivo - conclude il
professor Cuzzocrea - le ma-
lattie neurodegenerative e la
neuroinfiammazione si devo-
no considerare come due facce
della stessa medaglia”
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Le noci: migliorano la salute dei vasi e
abbassano il colesterolo

La ‘dieta delle nocit’ migliora la funzionalita endoteliale e riduce il colesterolo
totale e LDL. E’ necessario di certo stare attenti alle calorie, visto che la frutta
secca ne contiene molte, anche se questo ‘tallone d’Achille’ ¢ bilanciato dal fatto
che il consumo di noci induce sazieta. Gli autori ritengono che introdurre una
manciata di noci nella dieta di tutti i giorni rappresenti un’abitudine salutare, in
linea anche con i dettami della dieta Mediterranea, che rimane sempre la
migliore.

Aggiungere qualche noce alla dieta tutti i giorni & un sistema semplice ma efficace per migliorare la qualita
della dieta e contribuire al controllo di alcuni fattori di rischio, in particolare nelle persone ad alto rischio di
diabete. Lo suggerisce una ricerca appena pubblicata su BMJ Open Diabetes Research & Care.

La ‘dieta delle noci’ in particolare migliora la funzionalita endoteliale e riduce i livelli di colesterolo LDL
nell’arco di 6 mesi. Anche se I'impatto su valori di glicemia e di pressione & sostanzialmente neutro.

Le noci rappresentano un’importante fonte di acidi grassi essenziali, MUFA, folati e vitamina E; non va pero
dimenticato che sono anche molto caloriche, quindi devono essere consumate con un occhio alla bilancia e
soprattutto nel rispetto delle calorie totali giornaliere previste per la dieta.

Lo studio pubblicato su BMJ ha interessato 112 persone (31 uomini e 81 donne, di eta compresa tra 25 e 75
anni), tutte ad aumentato rischio di diabete, alcune a dieta ipocalorica, altre no. | partecipanti sono stati
assegnati a due gruppi, uno dei quali randomizzato al consumo di 56 grammi di noci al giorno (pari a 366
calorie) all'interno del loro programma dietetico. All’altro gruppo veniva chiesto di evitare del tutto I'assunzione
di noci per i successivi 6 mesi. Dopo tre mesi di ‘pausa’ da questa primatranche dello studio, gli autori hanno
provveduto ad invertire i due gruppi di ‘trattamento’, assegnando alla ‘dieta delle noci’ i soggetti che erano
stati privati della frutta secca nella prima fase dello studio e viceversa, vietando le noci a chi ne aveva
usufruito inizialmente.

Tutti i soggetti inclusi nello studio sono stati sottoposti alla rilevazione di una serie di misure antropometriche
(BMI, circonferenza vita, grasso viscerale, percentuale di grasso corporeo, pressione arteriosa, colesterolo,
glicemia a digiuno, emoglobina glicata) all’inizio dello studio e dopo 3, 6, 12 e 15 mesi. In occasione di questi
controlli venivano rivalutate anche le abitudini dietetiche e la qualita della dieta, attraverso I'Healthy Eating
Index 2010 (HEI-2010).

Dopo aver fatto gli opportuni adeguamenti statistici per eta, apporto calorico e di grassi con la dieta, attivita
fisica, i risultati dello studio indicano che I'aggiunta di noci alla dieta di tutti i giorni si associa ad un
miglioramento della qualita della stessa e, cosa ancor piu importante, ad un miglioramento della funzione
endoteliale, indipendentemente dal fatto che un determinato soggetto seguisse o meno una dieta ipocalorica.
Anche il colesterolo totale e LDL é risultato significativamente diminuito nel periodo di ‘dieta delle noci’.

Il tallone d’Achille della ‘dieta delle noci’ come prevedibile, consiste nell’eccesso di calorie, evidente
soprattutto tra quanti mangiavano i 56 grammi di noci, senza seguire una dieta ipocalorica. Tra quanti
assumevano una dieta a ridotto contenuto di calorie tuttavia, I'assunzione quotidiana di noci, ha prodotto una
significativa riduzione della circonferenza vita.

La dieta delle noci non ha modificato i valori di pressione arteriosa, né della glicemia a digiuno, né ha prodotto
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un aumento dei valori di colesterolo HDL. L'emoglobina glicata é risultata inoltre aumentata in entrambi di
gruppi, indipendentemente dalla dieta seguita.

“I nostri dati — commentano gli autori — suggeriscono che I'aggiunta di noci alla dieta quotidiana, sia a quella a
ridotto apporto calorico che a quella libera, migliora la qualita della dieta e pud portare ad un miglioramento
della funzionalita endoteliale e alla riduzione dei livelli di LDL, nei soggetti adulti a rischio aumentato di
diabete.”

| risultati di questa ricerca confermano i benefici del consumo di noci, per quanto riguarda il miglioramento
della funzione endoteliale, emersi da studi condotti in passato su soggetti con ipercolesterolemia, negli adulti
con obesita viscerale e nei soggetti con diabete di tipo 2. Confermati anche gli effetti benefici sulla riduzione
dell’LDL, gia osservati in studi su soggetti magri e dalla metanalisi di Banel e Hu. Gli effetti di miglioramento
della funzione endoteliale sono probabilmente dovuti al bassissimo rapporto omega-6/omega-3 delle noci,
oltre che al loro elevato contenuto di fibre, magnesio , folati e antiossidanti.

Questo studio non ha riscontrato infine benefici della ‘dieta delle noci’ su emoglobina glicata, né sul rischio di
diabete, rilevati invece in passato da altre ricerche, quali il Nurses Health Study.

Maria Rita Montebelli
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Fare attiv

ita fisica riduce del 43%
di sviluppare la malattia: questo il messaggio
della giornata nazionale

il rischio
T

Parkinson
un aiuto

dallo sport

LA PREVENZIONE

are sport riduce del 43% il
rischio di sviluppare la ma-
lattia di Parkinson. Mentre
le persone gia colpite ridu-
cono del 70% il rischio di ca-
dute e migliorano 'umore.
E il cuore del messaggio lanciato
per la Giornata nazionale del 28
novembre (www.giornataparkin-
son.it o numero verde
800.149626) promossa dall'Acca-
demia Limpe-Dismov (Accade-
mia italiana per lo studio del
Parkinson e disordini del movi-
mento) e di cui & testimonial il
campione olimpico Jury Chechi.
L'obiettivo & quello di far cono-
scere la patologia neurodegene-
rativa pilt diffusa dopo 1'Alzhei-
mer. Colpisce in Italia oltre
250mila persone con una preva-
lenza destinata a raddoppiare
nei prossimi 20 anni. Ogni anno
si contano 6mila diagnosi. «Lo
sport, le terapie fisiche e i piccoli
cambiamenti nello stile di vita -
ha spiegato Alfredo Berardelli,
presidente dell’Accademia du-
rante l'incontro “Vivere il Parkin-
son” - possono facilitare la ge-
stione della patologie, la mobili-
ta dei pazienti e quindi laloro au-
tonomia. L’esercizio fisico aiuta
amigliorarel'equilibrio».

| PROBLEMI

11 42% dei pazienti italiani cade
almeno una volta I'anno. Per col-
pa di un insieme di cause: la de-
ambulazione difficoltosa, il do-
ver dipendere da altri nelle attivi-
ta quotidiane, e la fatica nel fare
queste attivita. Influiscono an-
che gli episodil'eta, la durata del-
lamalattia, il dolore e precedenti
cadute. Di questo si ¢ occupato

un progetto AbbVie, chiamato
“Parkinson lab 360" con il cam-
pione olimpico Jury Chechi, che
ha vestito i panni del personal
trainer, per aiutare i pazienti a
fare attivita fisica e ginnastica te-
rapeutica. «Stiamo lavorando da
anni per sviluppare progetti che
aiutino i pazienti a partecipare
attivamente e consapevolmente
alla cura della propria salute» ¢
ilcommento di Jury Chechi.

In occasione della Giornata
nazionale Parkinson circa 950
strutture sanitarie saranno a di-
sposizione dei pazienti e di chi si
occupa di loro. I medici daranno
informazioni sulla diagnosi e te-
rapia della malattia. «Abbiamo
deciso di scendere in piazza - di-
ce Fabrizio Stocchi neurologo al-
la guida del Centro per lo studio
e la cura del Parkinson all'istitu-
to di ricerca e cura San Raffaele
Pisana di Roma - portando la co-
noscenza della malattia anche al
difuoridelle mura dell’'ospedale.
Perrispondere alle domande dei
pazienti, dei familiari e di chi
non conosce la malattia». L’ap-
puntamento & per venerdi 27 alle
17,30 a piazza San Silvestro a Ro-
ma. L'équipe del centro sari a di-
sposizione gratuitamente. Verra
anche allestita una mostra di
opere realizzate dail pazienti
parkinsoniani.

e che si svolge sabato

GLISTUDI

Gli ultimi studi hanno dimostra-
to che I'avanzare della malattia
procura anche un graduale in-
cremento del grado di disabilita
del paziente dovuto all'insorgen-
za di disturbi non motori (del-
l'umore, sonno e cognitivi) e mo-
tori tra cui le alterazioni postura-
li. Come la deviazione laterale
del tronco, la flessione in avanti
del tronco e del collo. Un contri-
buto arriva da un lavoro mult-
centrico italiano coordinato da
Michele Tinazzi, docente di Neu-
rologia all’'universiti di Verona.
«Qggi la fisiopatologia dei distur-
bi posturali & quasi sconosciuta -
osserva Tinazzi - pianificare spe-
cifici percorsi diagnostici-tera-

peutici ci permettera di preveni-
re lo sviluppo di queste condizio-
ni»,

Come crescono i casi Parkin-
son cosi crescono gli ajuti per il
quotidiano. Come le app. «Un
esempio interessante - spiega
Valter Santilli ordinario di Medi-
cina fisica e riabilitativa alla Sa-
pienza di Roma - ¢ quello delle
applicazioni utilizzate per la va-
lutazione delle persone colpite
dal Parkinson. Queste sono otti-
mali per valutare le alterazioni
come il tremore a riposo, la de-
ambulazione e le difficolta della
coordinazione».

Antonio Caperna

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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L’analisi I’allarme:

Cosi si aumenta la funzionalita sensoriale

Uno studio pilota condotto su
pazienti conmalattia di
Parkinson per I'analisi delle
variazioniinacutodella
connettivita cerebrale indotte
dalla Stimolazione
automaticameccanica
perifericaha
evidenziato come
questaterapia
determini una
maggiore attivazione
diaree cerebrali
coinvolte nella gestione
diinformazioni
visuo-spazialie
nell'integrazione
sensori-motoria dei pazienti. Lo
studio, i cuirisultati sono stati
pubblicatisullarivista
scientifica “PlosOne”, si & basato
sulla analisideidatidill
pazienti (6 donne e 5 uomini) con

malattia di Parkinson: éstata
studiatala connettivita
funzionale a riposo primaedopo
il trattamento Amps erogato con
ildispositivo medico Gondola®e
quella condispositivo
placebo.
.. Lostudioha
dimostratoche«la
stimolazioneottenuta
con queste “gondole”
hapermessoun
incrementodella
connettivita funzionale
della corteccia
sensori-motoria» come
evidenziato da Carlo Cosimo
Quattrocchi, ricercatore di
Diagnosticaper immaginie
Neuroradiologiaall'universita
Campus Biomedico di Roma. Nel
quotidiano vuol dire
diminuzione del rischio cadute.

appena il 50%
degli anziani
si vaccina

per l'influenza

Trail 2014 ¢ 112015, 1'Ttalia &
tornata «ai livellidella
stagione 2000-2001,
arrivando avaccinarea
malapenail 50% nella
popolazione anziana»
control'influenza, afronte
di un obiettivo minimo del
75% (I'ottimale sarebbe del
95%). Alanciare l'allarme &
ildirettore del dipartimento
di Malattie infettive
dell'Istituto superiore di
sanitd, Giovanni Rezza. «In
questi anni - dice - abbiamo
registratoun progressivo
calo delle vaccinazioni,
soprattuttonella
popolazione anzianasoprai
65 anni. Con lo scorso anno
possiamo dire di aver fatto
un salto indietrodiben 15
anniin termini di coperture
vaccinali». Ospedalie
farmacieitaliane si
preparano astoccarele
scorte. «<Lo scorso anno, per
un falso allarme, - aggiunge
AnnaRosaRacca
presidente di Federfarma
cheraccoglie 17mila
farmacie - abbiamo avuto
un enorme calo delle
vaccinazionicon
ripercussioni anche gravi
sullasalutedella
popolazione».In Italia ogni
annosicontancinmedia
circa 8mila decessi correlati
alle complicanze da
influenza.. <Ancoranon
siamo nella fase epidemica-
aggiunge Rezza-ma il picco
del contagio é atteso tra
dicembre e gennaio, ed &
quindiimportante
proteggersi per tempo con
lavaccinazione».






