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ItaliaOggi

In Gazzetta Utficiale il decreto che interessa i professionisti con fatturati superiori a 200 mila €

Studi, scatta I'obbligo del Pos

' Da fine marzo pagamento dei compensi con carte di debito

DI I6NAZIO MARINO

al prossimo 28 marzo i
professionisti dovranno
accettare il pagamento
dei compensi da parte
dei clienti tramite moneta
elettronica. Con la pubblica-
zione, avvenuta -
ieri, dell’apposito
decreto intermi-
nisteriale del 24
gennaio 2014, -
"sulla Gazzetta
Ufficiale n. 21, gli
studi professionali
avranno infatti 60
giorni cuscinetto
per dotarsi di
idonei strumenti.
Diventera quindi
obbligatoria 'ac-
cettazione delle
carte di debito
per i pagamenti
di importo supe-
riore ai 30 euro.
«Si tratta di un
provvedimento», spiega il mi-
nistero dello Sviluppo econo-
mico, «richiesto dall’art. 15 del
decreto legge n. 179 del 2012
(il cosiddetto «Decreto Crescita

2.0»), che si & posto l'obiettivo di
favorire i consumatori nei paga-
menti, ridurre Puso del contan-
te per accrescere tracciabilita
e sicurezza delle transazioni».
Tenuto conto del rilevante nu-
mero di soggetti destinatari
delle disposizioni, allo scopo di
individuare
criteri di gra-
dualita e di
sostenibilita
per lentra-
ta in vigore
della norma,
& stabilito
che finoal 30
giugno 2014
Pobbligo di
accettazione
varra solo
per le attivi-
ta commer-
ciali o pro-
fessionali di
maggiore
dimensione,
ossia quelle
aventi un fatturato superiore a

200 mila euro (si fa riferimento
a quello dell’anno precedente). 1y

In ogni caso, & espressamente

previsto che entro i 90 giorni

successivi all’entrata in vigore
di questo decreto, le modalita
di adeguamento per i soggetti
con fatturato inferiore a 200
mila euro inizialmente esclusi
potranno essere definite attra-
verso un ulteriore decreto, che
potra fissare nuove soglie mi-
nime di importo e nuovi limiti
minimi di fatturato. Si potra
anche prevedere l'estensione
dell'obbligatorieta di pagamen-
to agli strumenti di pagamen-
to basati su tecnologie mobili.
«Con questo provvedimento»,
commenta il ministro dello svi-
luppo economico Flavio Zano-
nato, «si da ulteriore attuazione ,
ai programmi del’Agenda Di-
gitale, favorendo i consumatori
neiloro acquisti attraverso una
pit ampia diffusione della mo-
neta elettronica e garantendo®
maggiore tracciabilita per le
transazioni con imprese e pro-
fessionisti».
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Vertice degli

inquirenti con il procuratore Maddalena: ai Raggi X le trascrizioni delle registrazioni

Inchiesta Asl, svolta sulle gare

Appalti e pagamenti, la Procura chiude il cerchio. Oggi il teste De Masi davanti ai pm

Pertre oreipm Giovanni Tarta-
glia Polcini, Nicoletta Giamma-
rino e Flavia Felaco hanno
ascoltato la ricostruzione
dell’attivita dell'ufficio provve-
ditorato ed  economato
dell’Asl beneventana fatta in
qualita di teste da Emma Bian-
co, 60 anni, dirigente ammini-
strativo dell’azienda sanitaria
ed appunto attuale dirigente
dell’'ufficio provveditorato ed
economato e che in preceden-
zaharicopertoincarichi di diri-
gente nelle strutture dell’Asl a
Cautano e Montesarchio. Poi
resosi vacante il posto preso
I’Asldi Benevento, il gran salto
per ricoprire un incarico di
grande responsabilith. Unrac-
conto minuzioso quello della
dirigente e che avrebbe confer-
mato come non ha svolto ruocli
particolari in  particolare
nell’ambito dell’assegnazione
del servizio 118.
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CRONACHE di CASERTA

Ospedale, la Regione mvia 1l commissario

Gli assessori: misura straordinaria per le dimissioni di Bottino e 'inchiesta su infiltrazioni dei clan

di Renato Casella

CASERTA - Se ne parlava da setti-
mane, ieri & arrivata la conferma con
la pubblicazione della delibera di
giunta sul Bollettino ufficiale: la
Regione ha nominato un commissario
per guidare 1’azienda ospedaliera
“Sant’Anna e San Sebastiano”. leri
pomeriggio, qualche minuto prima

delle 16, il dirigente del settore Vete-

rinaria di Palazzo Santa Lucia Paolo
Sarnelli, 57 anni, ¢ arrivato in via
Tescione ¢ ha salutato il direttore
generale facente funzioni Domenico
Ovaiolo ¢ il direttore sanitario Diego

La particolare situazione del-

I’azienda, ha notato ancora la

giunta, “richiede I’adozione

di misure straordinarie” ed ¢
quindi necessaria “la nomina di un
organo di vertice aziendale con fun-
zioni commissariali straordinarie”.
Questa figura andava individuata tra i
dirigenti interni all’amministrazione
regionale iscritti all’elenco degli ido-
nei per la nomina a direttore generale.
Una scelta piuttosto limitata, perché
questo elenco comprende pochi nomi.
Il nuovo responsabile dell’azienda di

Paternosto. I due dirigenti decadran-  via Tescione ¢ considerato molto -
no oggi dai rispettivi incarichi:  Vvicino al governatore Stefano Caldo- 1l dlrlgente
Ovaiolo ¢ in pensione dal 1° dicem- - T0. ) ) . ‘
bre scorso, menire Paternosto tornerd  Sarnelli dovra assicurare “il conse- Paternosto
a guidare il Pronto soccorso. Sarnelli, ~ guimento degli obiettivi del Piano di . )
si legge nella delibera della giunta  Rientro, nonché I’agevole completa- torna a gllldal‘e
regionale, restera in carica fino al 31  Mento delle attivita di verifica della .
marzo 2014, data per la quale dovreb- Commissione di accesso nominata 11 reparto
be essere scelto il nuovo direttore  dal Prefetto di Caserta, la gestione .
generale. La procedura era iniziata commissariale straordinaria della dl Pronto
nel novembre scorso, con le ~ 92ienda ospedaliera sino al passag-
dimissioni del direttore gene- 5101 c;quetltla ordinaria ‘;0’,1, la }ilwmzna SOCCOTSO
. el direttore generale”, che non } .
rale Francesco Bottino, arre- dovra avvenire §ltre il 31 marzo pros- a via Tescione

stato nell’ambito dell’inchie-
sta sugli appalti. truccati
all’Asl. Al suo posto & suben-
trato Ovaiolo, in quanto si
tratta del dirigente pit anzia-
no fra il direttore sanitario e
quello amministrativo. Il
mandato del sostituto, pero,

non puo protrarsi oltre i 60 :
giorni e il termine stava per !

scadere. Inoltre, si legge nella
delibera, il 9 settembre del-
I’anno scorso ¢ pervenuta
all’ente di Palazzo Santa
Lucia comunicazione di avvio
delle attivita di verifica da
parte della commissione di
accesso nominata dal Prefetto
di Caserta, su ordinanza della
Procura della Repubblica
presso il Tribunale di Napoli,
Direzione distrettuale antima-
fia.

simo. C’¢ comunque anche la possi-
bilita di proroghe dell’incarico. E
resta tuttora in piedi 1’ipotesi di com-
missariamento da parte del Governo,
se la relazione della commissione
d’accesso, depositata pochi giomi fa,
sara ritenuta indicativa di infiltrazioni
mafiose nella gestione.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

LA DELIBERA
DELLA GIUNTA

Si insedia il dirigente Sarnelli,
da 0ggi decadono il responsabile

~ facente funzioni Ovaiolo

e il direttore sanitario Paternosto
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Non si ferma

la mobilitazione
per l'ospedale
Maresca

Antonellalosapio

TORRE DEL GRECO. Non si ferma la
mobilitazione in difesa dell’ ospeda-
le Maresca. leri mattina gli attivisti
del comitato civico, armati di gaze-
bo estriscioni, hanno distribuitovo-
lantiniall’esterno della stazione del-
la Circumvesuviana di piazza della
Repubblica.

«L'intento - spiegano gliorganiz-
zatori - & informare e coinvolgere la
cittadinanza in vista di una manife-
stazione alla Regione per esprimere
il nostro malcontento». I presidio
sara itinerante con attivita divolanti-
naggio atappetoin diversezone del-
la citta e all’esterno delle scuole, in
programma nei prossimi giorni.
«Le parole del direttore generale
dell’Asl Napoli 3 sud Maurizio
d’Amora, nell’ incontro del 15 gen-
naio, non ci hanno rassicurato -
spiega Toni Di Donna, del comitato
-.Sulla carta sono previsti interventi
e progetti come il potenziamento
della Gastroenterologia, ma dobbia-
mo fare i conti conlungaggini buro-
cratiche, mancanza difondiediper-
sonale. Comprendiamochel’Asl de-
veattenersia quanto previsto dal de-
cretoregionale e proprio per questo
abbiamodeciso dispostarelabatta-
glia alla Regione, unico ente deputa-
to a modificare il piano sanitario. Il
futuro resta poco chiaro».

«Senza contare - aggiunge Pina
Vitiello del comitato - che I'utenza
degliospedaliriuniti dell’area vesu-
vianarischia di perdere anche il po-
lo materno infantile che potrebbe
esseretrasferito dall'ospedale di Bo-
scotrecase a quello diNola, costrin-
gendole donne del vesuviano a do-
versi spostare per partorire in una
struttura pubblica». Ipotesi paventa-
ta dallostesso direttore generale nel
colloquio con gli attivisti: «L'attivita
del materno infantile di Boscotreca-
se - dice d'Amora - potrebbe essere
soppressa. La legge prevede che bi-
sogna fare almeno 500 parti all’an-
no per avere il punto nascite».
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«Piu personale e sblocco turn over

patto tra azienda ospedaliera e Asl»

L'intervista

Il capo dipartimento Caputo:
I'area di emergenza-urgenza
penalizzata da anni di tagli

ario Caputo, capo dipartimen-

to dell’area critica del Ruggi
d’Aragona racconta il fronteggiare
«'ira di Dio» nei pronto soccorso.
Problemilegati alla struttura, alla ca-
renza del personale, alla scarsa inte-
grazione conl’azienda sanitaria ma
anche ai ritardi per Uapplicazione
deldecreto 49/2010. Questioni «pre-
occupanti», dice.

Pronto soccorso del Ruggi in tilt.
«Si, mail pronto soccorso € solo una
funzione dell’emergenza.

I pazienti dopo i primi soccorsi
vanno poi smistati dove devono
essere curati».

Nonaccade cosi?

«Seho 50 persone daricoveraree 10
postiletto, midice come devo
risolvere il problema? Nel corso
deglianniil Ruggiha perso 300 posti
letto e questierano quelliche si
usavano in pratica per!’emergenza
urgenzar.

Quindi pitr posti letio.

«llnumero previsto, 36, per il
pronto soccorso del Ruggi & meno
diquello chelo Statofissaper
garantire il livello minimo di
emergenza e assistenzar.

Iidecreto 49 fissaiparametri..
«Condivido quel decreto in molte
partiperchénonésoloun
problema di postiletto ma di
trasformazione di interi reparti, di
interi ospedali. Maleleggipoi
devono essere applicate dagh
uominie abbiamo visto cosa sta
succedendo. Proteste su chiusure di
ospedaliche non sonotali. 1l
decreto parla ditrasformazione.
Ormaile direttrici sono cambiate.
Nonsi deve andare piix

Accoglienza Familiari di pazienti nell’astanteria del pronto soccorso

-

nell’ospedale pili vicino ma
laddove il paziente pud essere
curato meglio. E cid nel Salernitano,
al momento non pud essere
garantito».

Perché?

«Perchésivuole portareil paziente
nell’ospedale piti vicino. Quinon
siamo a Napoli, dovec’¢una
concentrazione di realta
ospedaliere e quindi si pud
collaborare traun azienda
ospedalieraeun’altra. Quic’esolo il

La svolta
Bisogna ragionare
sull’integrazione

tra territorio
e rete di assistenza

La governance
Viggiani & un manager
competente e concreto

con la Regione servira
dialogo e fermezza

Ruggi. Poi siamo stretti dal patto di
stabilita e infine siamo diventati
azienda ospedaliera universitaria».
F unproblema?
«Beh, i docentinon sono venuti qua
per farela guardia».
Nl bloccodelle assunzionié un
serio problema.
«Certo soprattutto per
I'emergenza-urgenza. Gliaccessi
restano alti e senza turn over tutto
grava sulle spalle di chi resta».
Soluzioni in visa con il nuovo
direttore generale?
«Viggianiha gia dato un grande
impulso al problema. Cisiamo
incontrati. ' unuomo digrande
ragionevolezza, ha unbuone
conoscenze tecniche e una
delicatezza che non ha paragoni
conisuoi predecessori. Vuole
accelerarel'uftimazione deilavorie
siamo in dirittura di arrivo perché
tra 30 giorni cisposteremo nella
prima ala ristrutturata. Poistiamo
pensando alla battaglia peril
personale. Dobbiamo chiedere alla
Regione cheil personale
dell’emergenza-urgenza nonvenga
coinvolto nel blocco del turn-over».
(Quali altre soluzioni?
«Trovarerisorse ed energie per
avviare processi di investimento per
gli spazi, gli infermieri, i medici, gli
ausiliari del pronto soccorso.
Dobbiamo iniziare aragionare
nell’ottica dell'integrazione trala
rete dell’emergenze-urgenzaeil
territorio. Servono strutture,
dipartimenti integrati. Nell'intesa
tra Asl e Ruggi bisognerebbe
pensare a questo».
Cosamigliorerebbe?
«Di certo non mi troverei pitiin
situazioniin cuisono costrettoa
chiamareicarabinieriperchéi
familiari non vengono a prendere
I'ammalato perché nonsanno
come accudirlo, assisterlo».
Nonci sono strutture di
riferimento.
«No e secisono, sono poche
rispetto al fabbisogno. I politici
dovrebbero occuparsi di questo.
Oggilarete perl'uniformita e
V'uguaglianza dell’assistenzanon
c'¢. Non c’ela certezza della miglior
cura. Ma questo sta capitando in
tutta Italia.
si.pa.
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Se alimentazione
PEso O stress materni
POSSONO “marcare”
1l genoma del figlio

FRANCESCO BOTTAGCIOLI *

om’e possibile che daun’unica cellulafecondata e
quindi dotata di un unico patrimonio genetico
emergalacomplessitadiunessereumanoelaspet-
tacolare diversitafunzionale e anatomicache sios-
serva nelle sue cellule? Questa fondamentale do-
mandafuall’origine diun campodiricercache, ne-
gli anni ‘40, Conrad Waddington e, negli anni ‘50,
David Nanney, inglese il primo e statunitense il se-
condo, battezzarono Epigenetica, proprio per
chiarire che i meccanismiin gioco non erano ridu-
cibili all’azione dei geni, ma che intervenivano fat-
tori esterni, di tipo ambientale che guidano e con-
dizionanolo sviluppo.

Unacelluladiventaneurone e un’altra epatocita
non perché & cambiato il patrimonio genetico, ma
perché & cambiatal’espressione delle informazio-
ni contenute nei geni. Ovviamente questo mecca-
nismo di sviluppo & geneticamente determinato,
nel senso che ¢’¢un programmadi specie che fa di-
ventare un essere umano a partire da una cellula
uovo di donna fecondata da uno spermatozoo di
uomo. Ma da tempo sappiamo che il processo di
formazione del nuovo essere ¢ sensibile a fattori di
perturbamento: molto noti quelli infettivi (rosolia,
morbillo e altri) e farmacologici (antibiotici, ma
non solo) che, intervenendo soprattutto in alcune
fasi critiche dellagravidanza, possono generare al-
terazionianche molto gravi nell’assetto fisico e psi-
chico del neonato.

Adesso la ricerca epigenetica, con un fiorire di
studi osservazionali e sperimentali,
vapiuavantiesegnalachel’assettodel
feto, la costruzione dei circuiti fonda-
mentali del suo cervello e del suo si-
stema immunitario, &€ condizionabile
dai comportamenti materni, in pri-
mis dal suo stile alimentare o dieta e
dal suo stress.

Ricerche riesaminate in review,
pubblicate su Frontiers in Neuro-
science, Mammalian Genome e su
Physiology & Behavior, dimostrano

INFOGRAFICA PAIULA SIMONETTI

CAMBIAMENTI
Lastoria
dell’epigenetica
el'illustrazione dei
principali meccanismi
molecolari sono
presentate nel saggio
del docente Pnei
Francesco Bottaccioli
(Epigeneticae
psiconeuroendocrino
immunologia). |l saggio
mostra come

un evento mentale,
un comportamento,
influenzano
I'informazione
contenuta nei geni

E come cid apra nuove
prospettive per

la prevenzione

e laterapiatramite
dieta, attivita fisica,
gestione dello stress

che unadonnainsovrappeso od obe-
sa, una volta gravida, aumentera il ri-
schio che il bambino che partorira
soffra di alterazioni immunitarie e/o
mentali. Ma questo pud accadere an-
che se una donna in gravidanza ha
una dieta ipercalorica e troppo ricca
di grassi e di zuccheri. Modelli speri-
mentali hanno documentato che una
simile dieta in gravidanza segna epi-
geneticamente uno specifico circuito
cerebrale, il cosiddetto “sistema del
premio” che & centrato sul rilascio di
dopamina, il neurotrasmettitore del
piacere, che & alla base delle dipen-
denze, tra cui quella da cibo. L’aspet-
to pil1 notevole di queste ricerche &
cheilcircuitosegnato tende astabiliz-
zare la segnatura, andando cosi a co-
stituire una caratteristica del cervello
diquellapersonaunavoltaadulta, che
potracondizionarneicomportamen-
ti. Questo non vuol dire che siamo se-
gnatidal destino o, meglio, dalla dieta
dinostramadre. Laricercacidice che
lasegnatura epigenetica e reversibile,
ma ¢ fuori dubbio che rappresenta
una “impostazione iniziale” del siste-
mauomo, cheil resto dellavita, anche
pernostrescelte,siincaricheradicon-
fermare o dicancellare.
Sulruolodello stress materno, clas-
sici sono ormai gli studi del gruppo
della McGill university sugli animali,
che dimostrano che uno scarso accu-
dimentomaternonelle primefasidel-

la vita struttura nei cuccioli un sistema dello stress
iperattivo, che haunriscontro nellasegnatura epi-
geneticadel recettore peril cortisolonell’ippocam-
po di questi animali. Recentemente questi neuro-
scienziati, guidati da Michael Meaney, hanno cer-
cato nell’ippocampo del cervelloumanoiriscontri
di quanto trovato nell'ippocampo degli animali e
hanno individuato nelle persone morte suicide,
con una storia di maltrattamenti nell’infanzia, un
incremento della stessa segnatura epigenetica.

* Presidente onorario della Societa Italiana

di Psiconeuroendocrinoimmunologia
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Dalla RepubblicaCecail primo studente di un nuovo programmadi ricerca

Medicmatraslazionale

c¢’eanche1l Pascale

FONDI
Soggiorno
finanziato
sec’éricerca
comune e

un progetto
individuale

CONVENZIONE
L'accordo

e stato
sottoscritto
dal manager
del Pascale
Tonino
Pedicini

«SAPEVO di un internato possi-
bile all'estero, ma solo a novem-
bre sono stato informato: potevo
venirein [talia».

Petr, 28 anni e ultimo anno di
dottorato, parla correntemente
inglese, ma pud comunicare an-
cheinrussoespagnolo.Elaurea-
to in Biologia alla Palacky Uni-
versitydellaRepubblicaCeca.Eil
primo ospite del Pascale che oggi
accoglie studenti europei nel-
I'ambito del programma diricer-
ca comunitaria Eatris. Prove-
niente dall'Istituto di Medicina
traslazionale e Molecolare di
Olomouc, Petr Konecny & ospite
della Farmacologia sperimenta-
ledirettadaAlfredo Budillon,'u-
nita che rappresenta il Pascale
nell’ambito del gruppo “piccole
molecole farmacologicamente

Alfredo Budillon

attive”. Eatris, invece, & la nuova
infrastruttura europea di cui il
polooncologicoeparteintegran-
te,comeunicocentroasuddiRo-
ma. La medicina “traslazionale”
elabrancadifrontiera traricerca

preclinicaeclinicamirataafavo-
rire e accelerare le scoperte
scientifiche, dalbanco dilabora-
torioallettodel paziente. «In par-
ticolare,mihannostimolatoave-
nire qui — rivela il giovane stu-
dente — la collaborazione tra il
gruppo ceco diretto da Marian
Hajduch (direttore scientifico)
con quello diretto da Budillon, e
ilcomunebackgrounddiricerca.
Ela primavoltachelavoroinuna
realta estera dove le principali
difficolta sono legate a tempi di-
versi, proceduredifferentineiva-
ri laboratori, nuove tecnologie e
modelli sperimentali. Masto im-
parandoinfretta. Epoigliitaliani
sono pil aperti e “caldi “ dei ce-
chi: per me & unasfida».

(g db)

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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un effetto preventivo

Li hanno invece trovatiper altre importanti patologie

Contrordine
sulla vitamina D
Spessoinutile
prescriverla
D'ARIA

Su questa sostanza avevano evidenziato

~

€ NUOVE Promesse

integrazionedivitamina Dnon pro-
tegge dainfarto, ictus, cancro enep-
pure dal rischio di fratture se non
nella misura del 15%. La conclusio-
ne édiuno studio appena pubblica-
to su The Lancet diabetes & endocri-
nology. Secondo i ricercatori che

hanno analizzato 40 studicontrolla-
ti (ilgold standard per dimostrareun
rapporto di causa-effetto), ibenefici
per la salute sono davvero pochi e
difficilmente i prossimi mega-trial
incorsoribalterannoquesteconclu-
sioni. Alle quali era gia giunta un’al-
tra revisione scientifica in cui sono
stati esaminati 290 studi osservazio-
nali e 172 protocolli randomizzati.
Ne & emerso che bassi livelli di vita-
mina D non causano, maseguonole
cattive condizioni di salute.

A sorpresa, i ricercatori hanno

concluso che i benefici delle alte
concentrazioni vitaminiche emersi

28 Gennaio 2014
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dagli studi prospettici, tra cui la ri-
duzione fino al 58% del rischio di
eventi cardiovascolari, fino al 38%
del diabete e fino al 34% del cancro
del colon-retto, non si confermano
neitrial controllati. LavitaminaD —
da sempre prescritta per prevenire
I'osteoporosi — & inutile anche nel
casodell’apparatomuscolo-schele-
trico? Anche se in alcune ricerche si
eregistrato un incremento, anziché
una diminuzione del rischio di frat-
tura, I'’American Geriatrics Society
(AGS) harecentementeribadito che
negli studi in cui sisono raggiuntili-
velli medi sierici superiori a 25
ng/ml, i tassi di cadute e fratture so-
no significativamente diminuiti.
«Da questi studi emerge la neces-
sitadinonconsiderarelavitaminaD
come la panacea contro tutte lema-
lattie, ma&fondamentalenon smet-
teredisomministrarlaachinehave-
ramente bisogno, cioe gli anziani -
dice Maria Luisa Brandj, professore
ordinario diendocrinologiaall’Uni-
versita di Firenze e presidente della
Firmo, Fondazione italiana ricerca
sulle malattie dell’'osso - Questa vi-

tamina & un ormone calciotropo
senza il quale non si assorbe né cal-
cio né fosforo e si impedisce la mi-
neralizzazione ossea». Diversa-
mente da quanto accade negli Stati
Uniti, dove circalametadellapopo-
lazione adulta assume integratori
di vitamina D, in Italia 'uso & ri-
stretto solo agli anziani, specie
alle donne in menopausa. «Dal
2010 in poi - spiega Brandi - le
prescrizioni di 1.000 U.L al
giorno di vitamina D sono

aumentate enormemente perché i
medici li usano al posto dei farmaci

anti-frattura». _
Epropriomentrelafamadisuper-
vitamina viene messa in discussio-
ne, la vitamina del sole si conquista
un ruolo strategico nella sclerosi
multipla. Un studio, condotto pres-
so la Harvard School of Public
Health di Boston e pubblicato di re-
centesuJamaNeurology, leattribui-
sce un ruolo protettivo nei pazienti
affetti da sclerosimultiplaneiqualii
livellideliavitaminasembranoesse-
re associati alla severita dei sintomi
e alla progressione della malattia. I

ricercatori hanno provato averi-
ficare sela concentrazione nel
sangue di 25-idrossi-vitami-
naDfosseassociatoallacom-
parsadellamalattiaeallasua
progressione in 465 pa-

zienti che avevano avuto
unprimoepisodio predittivodiscle-
rosimultiplaederanoin curaconin-
terferone beta-1b. I pazienti sono
statiseguiti per cinque anniconlari-
sonanza magnetica. Incrementi di
50 nanogrammi per millilitro dei li-
vellidivitaminaDnelleprime 12 set-
timane sembrano essere associati
ad una diminuzione del 57% sia del
rischiodinuovelesionicerebraliche
di recidive. Sul ruolo della vitamina
Dsidiscute ancheinrelazione all’o-
besita: un nuovo studio pubblicato

suPLoSOnedairicercatoridell'Uni-
versitadel PiemonteOrientaleAme-
deoAvogadrodimostrache,almeno
in eta pediatrica, 'adiponectina,
una molecola prodotta dal tessuto
adiposo, e direttamente coinvolta
nel problema e che I'assunzione di
vitamina D ¢ in grado diregolarnela
produzione.
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I consigli pratici nella prevenzione. E se arriva la febbre alta
farmaci specifici e sintomatici. Dura tra due e cinque giomi

Ewvitare gli stress fisici
piuigiene e precauzion

ERNESTO DI CIANNI *

n & un caso che anno
dopo anno l'influenza
lasci una scia meno tra-
gica. Il motivo principale risiede
nellamigliorecoperturavaccina-
le dei soggetti a rischio. E, da
quando il compito della vaccina-
zione & stato affidato ai medici di
famiglia, le statistiche sono sem-
pre migliorate. Molti studi con-
fermano I'importanza della vac-
cinazioneeneipotizzanol'esten-
sione a fasce di popolazione pit1
estese. L'orientamento & ancora
pil1 giusto allaluce di una consi-
derazione: i bambini al di sotto
deicinque anni costituiscono, da
soli, quasila meta di tuttii casi di
influenza registrati da novembre
ad oggi. Intanto, i non vaccinati
come devono difendersi?

. Lavarsi spesso le mani: gia
questo costituisce una buona
protezione. E vero che il virus si
diffonde tramitelegoccioline mi-
croscopiche di saliva sospese
nell’aria, ma & altrettanto vero
che le mani di una persona affet-
ta da influenza (anche se solo in
incubazione e quindi non mani-
festa) sono veicolo certo di infe-
zione. Perammalarcidovremmo
poi inalare i microbi, ma quante
volte portiamo, senza accorger-
cene, le mani vicino alla bocca o
alnaso?

#. Igiene del respiro. Mettere in
praticaunabuonaigienerespira-
toriaepiudifficile, macerchiamo
di tenere le distanze da persone
con raffreddore in atto e di non
soggiornare nella stanza di per-
sone allettate con febbre. Se un

familiare & influenzato, spec1al-
mentenellefasiiniziali,conviene
destinargliunacamera, oveglial-

tri conviventi avranno un acces-
s0 limitato al minimo indispen-
sabile.

. Evitareleimprudenze cheren-
dono pit1 vulnerabile il nostro or-
ganismo: perfrigerazioni, espo-
sizione alle intemperie, abbiglia-
menti non idonei, stress fisici in-
tensi. Facciamo attenzione agli
sbalziditemperaturaneitrasferi-
menti da un ambiente all’altro.
Nonaspettiamodisentirecaldoo
freddo persvestirci o coprirci: sa-
rebbe un provvedimento tardivo
einutile.

E quando si presenta il primo
colpo di tosse, con mal di gola e
dolori muscolari diffusi, chefare?
Controlliamo la temperatura e,
non appena il termometro si av-
vicina o supera i trentotto gradi,
mandiamo a comprare |'antivi-
rale specifico per l'influenza: lo
Zanamivir, in polvere per inala-
zione, oppure 1'Oseltamvir in
compresse. In attesa assumere-
mo una dose di paracetamolo,
per tenere a bada febbre e dolori.
Gli antivirali, se assunti entro 24-
36 ore, abbreviano molto il de-
corso della malattia e prevengo-
no le complicanze. Possiamo se-
darelatosse e fluidificare il muco
con farmaci specifici, ma ricor-
diamo che sono dei sintomatici,
come del restoil paracetamolo.

La febbre dell'influenza dura
ingeneredaidueaicinquegiorni,
mentre la tosse potrebbe persi-
stere anche per due settimane.
Gli antibiotici sono utili esclusi-
vamente in caso di sovrainfezio-
ne batterica. Tutte le complica-
zioni sono temibili, se una bana-
le influenza cambia in qualcosa
di inaspettato bisogna chiamare
il medico di famiglia per un con-
trollo domiciliare.

* Medico Asl Napoli 3 sud
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CLAUDIA BORTOLATO

tra gliultimi dei cattivi
modelli che fanno
adepte tra le adole-
scentifrancesi e ame-
ricane soprattutto,
ma sempre pil1 spesso anche ita-
liane, e che “viaggiano” online: &il
“thigh gap”. Vale a dire: avere
gambe cosi magre da creare un
ampio spazio trale cosce quando
si sta in posizione eretta a piedi
uniti. Per ottenerlo, e poi “posta-

¢e” le foto su Facebook, Twitter o
altri social network, non si disde-
gna di ricorrere a strategie molto
pericolose, dal digiuno forzato al-
I'overtraining (attivita fisica trop-
pointensa), che apronola strada,
quando gia non ne sono espres-
sione com’e normalmente, a di-
sturbi alimentari, anoressia e bu-

© Abbassaria lentamente

limia in primis. «Pubblicare onli-
ne questo genere difoto € un mo-
do per entrare in competizione
con le coetanee e per sentirsi ap-
prezzate e accettate. Una conse-
guenza, anche questa, dell’errata
percezione di sé, che su una base
di predisposizione individuale &
favorita dalla cultura dominante
della magrezza, da qualche anno
amplificata anche dalla diffusio-
ne esponenziale di internet», ri-
cordaAriannaBanderali, psicote-
rapeuta e vicepresidente dell’As-
sociazione Italiana Disturbi del-
I'Alimentazione e del Peso. Tra
I'altro, un recente studio dell’A-
merican University di Washing-
ton, pubblicato dalla rivista Cy-
berpsychology, Behavior and So-
cialNetworking,econdottosu103
adolescenti alle quali e stato sot-
toposto un questionario psicolo-

gico, haconfermato che guardare
le foto pubblicate dalle amiche su
Facebook espone a un maggiore
rischio di sviluppare disturbi del-
I'alimentazione e del peso.
D’altro canto, & relativamente
facile navigare sui social network
e imbattersi in profili di ragazze e
pagine, con relative foto soprat-
tutto di gambe per|’appunto, che
celebrano il mito della magrezza
estrema. «Naturalmente, queste
donne, anche quelle pil1 adulte,
non sono sempre consapevoli di
come e quanti danni possa fare

secondi poi scendere

[l pericoloso mito dellamagrezza

I'emulazione, anche parziale, di
modelli assolutamente scorretti.
Tra I'altro, nello specifico delle
gambe, tutto dipende dalla
morfologia della persona: piti il
bacino e largo, pit1lo spazio trale
coscesidisegnanaturalmente,in-
dipendentemente che la donna
sia normopeso 0 sovrappeso.
Inoltre, nellamaggioranzadeica-
sila dieta dimagrante dasolanon
basta per ridurre i centimetri di
cosce e bacino, perché spesso so-
nodovutinon agrasso bensiacel-
lulite, che come noto haaltre cau-
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se e terapie», puntualizza Bande-
rali. Morale: le gambe ideali han-
no ben altre caratteristiche: sono
slanciate manontroppomagre,le
coscesonotorniteeipolpacciben
definiti e hanno una breve curva
concava, chescendefinoalla cavi-
glia. «Peravvicinarsiaquesti para-
metri occorre seguire una dieta
corretta e bilanciata e dedicarsi al
movimento regolare, ma mode-
rato: camminare a una velocita
sostenuta o andare in bicicletta,
ad esempio, per 30 a 45 minuti a
giorno. E per eliminareicuscinet-

tidi grasso “resistenti”, o dovutia
cellulite adiposa, la tecnica d’ele-
zione & la liposcultura, eventual-
mente associata a metodiche la-
ser», spiega Pier Antonio Bacci,
specialistain Chirurgia e Malattie
Vascolari, Universita di Siena e
Barcellona. Perla cellulite fibrosa
edolorosa,accompagnatada“cu-
scinetti” di grasso di modesta en-
tita, un buon rimedio soft, ormai
ben rodato, & la carbossiterapia:
microiniezioni di anidride carbo-
nica (10-15 sedute).

© RIPRODUZIONE RISERVATA

LE TECNICHE

RADIO LASER
E OSSIGENO
ANTI-GRASSO

- omecontrastarela
.. cellulite e gli

& accumulidigrasso
dileggeraentita, anche
nelle gambe? «Ora ¢’é uno
speciale radio-laser, che
abbina stimolazioni
elettriche ad onda
polarizzata, per la
vascolarizzazione, con una
luce laserrossapostaa
contatto delle zone da
trattare. 10-15 sedute,
meglio se insieme alla
carbossiterapia», spiegaiil
professor Pier Antonio
Bacci. Per le donne pil
giovani e solo perla
cellulite direcente
formazione (edematosa) &
utile anche la “propulsione
d’ossigeno”; uno speciale
apparecchio “spara” sulla
pelle ossigeno ad alta
concentrazione, senza uso
diaghi, ed esegue un
massaggio vascolarizzante
(ciclidi 10-15 sedute).

(cl. bor.) ...
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