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Bocciature su tutti i fronti per la rete ospedahem nostrana: tariffe eccessive, persona g carente € cure maccesmblh

[n Campania |"assistenza pegglore d’Italia

Dalle cinque province i cittadini partono alla volta dei presidi lombardi e toscani

di Serena Finozz
NAPOLI - Con un totale di ben

Blmila ¢ 744 “fuggitivi’, la Campa-
nia ¢ la regione a pnt alto tasso di
‘emigrazione sanitaria’, quella che
offre la peggiore assistenza sanitaria
in Italia. Dalla Campania al resto del
Pagse. insomma, purché ¢i si curi in
Inoghi diversi dai presidi nostrani.
Numeri sostanziost quelli del cosid-
detto “turismo sanitario” in Italia,
secondo quanto reso noto dagli
esperti di Salute donna onlus in colla-
borazione con altre undici associa-
zioni di pazienti oncologici. Dalle
indagini effettuate, emerge che l¢
regioni del Nord assorbono il 33,1
per cento della mobilitd attiva, Tra
pazientt in uscita ¢ in entrata, “leader”
¢ la Lombardia che ha avuto 142,930
ingressi da altri territori, Campania
prima di tutto. con un saldo positivo
di 76.367 unita. Il 27,1 per cento
della mobilita attiva si distribuisce al
Ceniro, tra tutte le regioni. ad ccce-
zione delle Marche: la prima ¢ la
Toscana, con un saldo positivo di
34mila pazienti. All'opposto ¢'¢ il
Sud: tutte le regioni, tranne il Molise,
hanno un saldo negativo: maglia nera
per la Campania che ha visto 81.744
propri residenti curati in altre regioni
¢ ne ha accolti 26.028, con un saldo
negative di 55.716 pazienti, il pia
alto tra tufte le regioni italiane,
Numer che si spicgano in termini di
costi ¢ di qualitd di servizi offerti
{non offerti) ai cittadini. Per rendersi
conto di quanto la Sanitd campana
sia lontana anche dai pi bassi stan-
dard nazionali, ¢ sufficiente guardare
alcuni elementi che costituiscono

I'offerta samdtaria minima. Non si sta
patlando di livelli essenziali di assi-
stenza. sarcbbe troppe. Sotto la lente
ci sono elementi che si € portati a
dare per assodati, scontatt, Ma pon in
Campania. Ad esempio: sul fronte
della diminuzione delle stratture
ospedalicre pubbliche ¢ dei posti
letto, la Campania conserva salda la
sua leadership facendo per6 registra-
re incrementi, anche considerevoli,
per il privato accreditato ¢ non. A
livello nazionale, infatti, nelle struttu-
re pubbliche sono disponibili 3,9
posti letto ogni mille abitanti, in par-
ticolare 1 posti letto dedicati all atti-
vita per acuti sono 3,3 ogni mulle abi-
tanti. La distribuzione dell’indicatore
risulta piuttosto disomogenea a livel-
lo terntoriale: si evidenziano il Moli-
se (4.6 posti letto) fia le regioni con
la maggiore densita di posti letto,
I'Umbria (3.6 posti letto) ¢ la Cam-
pania (3.2 posti letio) fra quelle con
Ia minor ricettivita. Secondo 1 dat
diffusi nell’ Annuario statistico del
Servizio sanitario nazionale, si tratla
di cali nell’offerta pubblica legati aghi
interventi di razionalizzazione deile
reti ospedaliere. Quel rientro dal defi-
cit sanitario del quale la giunta regio-
nale uscentc va tanto fiera, dimenti-
cando forse di ricordare anche quanto
& costato al cittadini azzerare il debi-
to. Lo hanno pagato loro, a caro prez-
70. Rinunciando al diritto ad un’assi-
stenza sanifaria sc non adeguata,
quanto meno decorosa. Non solo a
livello strutturale, la Sanita campana
zoppica, € parecchio, anche sull’or-
ganico. Mancano. in particolare,
medici di medicina generale ¢ di

pediatria con conseguenze disastrose
su tutta la catena sanitaria. Alla base
di tali carenze di personale, il blocco
del nirmover che nischia, ormai, di far
implodere il sistema. Note dolenti
anche sul fronte dell’assistenza far-
maceutica convenzionata. Gli studi
rilevano che si tratta, nell’ambito dei
servizi del sistema sanitario naziona-
le. di una delle voci pit suscettibile
di variazione poiché ¢ strettamente
dipendente dalle disposizioni dettate
dalle varic leggi finanziarie. 1l cosio
medio per ricetta risulta variabile
all"interno del territorio nazionale
registrando il valore minimo in
Toscana (13,79 euro) ¢, tra 1 massi-
mi, qucllo campano. con punic supe-
riod ai 20 euro. Infine, meritevole di
menzione, la variazione su scala
nazionale delle spese sanitarie. Dal
confronto emerge, ad -esempio, una
differenza enorme tra Lazio ¢ Cam-
pania; nel Lazio si spende, per cia-
scun cittadino, il triplo di quanto si
spende tra le cinque province nostra-
ne (e il 34.4 per cento in pin rispetto
alla media nazionale). Una sana via
di mezzo non guastercbbe dal
momento che, se nel Lazio la gestio-
ne appare un po” a briglic sciolte, la
Campania spicca come una delle
regioni che fa registrare le cifre pit
basse d’ltalia quanto a spese pro
capite. Immediata conseguenza di ¢io
¢ la ricaduta. in massima parte. del
costi sanitari sulle spalle del cittadino
che viene di fatto privato di un’assi-
steriza che, per diritto. gli spetia.
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Cresce il business in provetta

Il valore globale della diagnostica in vitro in 3 anni salira da 47 a 62 miliardi di dollari

DI ANDREA SALVADORI

nvestire nella prevenzione ¢

T'arma pit efficace per garanti-

re la sostenibilita della sanita.

L'invecchiamento della popo-
lazione nei Paesi piu sviluppati, e il
forte incremento della spesa pub-
blica sanitaria nei mercati emer-
genti, spingono il mercato a punta-
re sulla medicina predittiva e pre-
ventiva.

A piu velocita

Le prospettive di business delle
aziende della diagnostica in vitro,
operative nella produzione e forni-
tura di tecnologie e servizi necessa-
1i per effettuare test di laboratorio
su campione hiologico umano, so-
NO NON a ¢aso sempre pill incorag-
gianti. Secondo lo studio di Frost
Sullivan «Analysis of the global in
vitro diagnostics market», il giro
d’affari globale del settore, dopo
aver superato i 47 miliardi di dollari
nel 2013, dovrebbe tagliare il tra-
guardo dei 62 entro il 2016, con in-
crementi annuali dunque a doppia
cifra. La crescita continuera a esse-
re trainata soprattutto dalla do-
manda proveniente dai Paesi asiati-
ci, mentre il business negli Stati
Uniti, e soprattutto in Europa, ha
subito una fase di arresto negli ulti-
mi anni, sebbene le due aree conti-
nuino a rappresentare la fetta pit
importante del mercato: da un lato
a causa del contenimento dei costi
da parte delle compagnie assicura-
tive americane, dallaltro per le po-
litiche di austerity messe in atto nel
Vecchio Continente.

In Europa il fatturato del settore
della diagnostica in vitro, secondo
I'European diagnostic manufactu-
rers association, ¢ stato nel 2013 pa-
ri a 10,5 miliardi di euro, in leggero

calo rispetto al 2012. A pesare sulla
performance negativa sono stati so-
prattutto i tagli al budget della sani-

ta decisi dai governi dei Paesi del-
I'Europa meridionale. Germania (il
mercato pit importante del settore
nel continente, con un giro d'affari
di oltre 2 miliardi, davanti a Francia
e Italia), Belgio e Repubblica Ceca
invece tengono, mentre Polonia,
Svizzera e Turchia crescono.

La spesa italiana in diagnostica
in vitro attraversa una fase di con-
trazione iniziata nel 2011 e non an-
cora terminata: il fatturato dome-
stico ¢ sceso nel 2014 a quota 1,65
miliardi di euro, -0,7% (e meglio
dunque del -2,3% e del 2% ottenuti
rispettivamente nel 2012 e 2013).
Nel primo trimestre del 2015 il calo
non si ¢ arrestato, -049%, pur con-
fermando il miglioramento in atto.
Il saldo della hilancia commerciale
della diagnostica in Italia e oltretut-
to negativo: le importazioni, pur in
calo, ammontano a circa 1 miliardo
di euro, mentre le esportazioni val-
gono 650 milioni.

Delle oltre 240 aziende presenti
nel comparto, la meta si occupa di
produzione, laltra di distribuzione.
I settore ¢ controllato dalle multi-
nazionali straniere e da poche real-
ta italiane, tra cui DiaSorin, capace
di sviluppare la sua presenza in tut-
toilmondo, e Menarini. [l resto del-
le aziende battenti bandiera tricolo-
re ha invece dimensioni minori. 1l
business oltreconfine risulta dun-
que l'unica via per crescere: l'export
italiano della diagnostica in vitro &
infatti in crescita (+6,3%).

Eccellenze

«La diagnoslica di laboralorio
italiana ¢ tra le pittavanzate a livello
mondiale, una vera eccellenza che

meriterebbe di tornare al centro
delle politiche sanitarie del Paese.
Purtroppo, negli ultimi anni ¢ stata
invece oggetto di significativi tagli
dettati dalle politiche di spending
review. Ed ¢ un peccato, perché un
sistema basato sulla prevenzione
garantisce a regime costi pit bas-
si», commenta Massimiliano Bog-
getti, presidente di Assodiagnostici.
In particolare, la riorganizzazione
delle reti di diagnostica ha compor-
tato una riduzione dei laboratori di
analisi, sia pubblici sia privati. Inol-
tre, lamenta Boggetti, il taglio delle
basi d'asta messo in atto dall'ammi-
nistrazione pubblica ha contratto
ulteriormente il valore della catena.

«A essere penalizzate dall’attua-
le sistema sono soprattutto le start
up e le piccole imprese italiane, che
si vedono costrette a cercare di fare
business all'estero, dal momento
che la domanda domestica con gare
centralizzate di grandi dimensioni
diventa per loro poco accessibile».
La propensione all'innovazione del
settore € molto spiccata: gli investi-
mentiin ricerca e sviluppo raggiun-
gono il 6% del fatturato complessi-
vo. Inoltre, le start-up registrate dal
centro studi di Assobiomedica so-
no 68, ovvero il 27% delle nuove ini-
ziative imprenditoriali in tutto il
mercato dei dispositivi medici. «Il
governo dovrebbe inserire dei mec-
canismi di valutazione che privile-
gino, nel momento della scelta dei
fornitori, I'innovazione tecnologica
e la qualita piuttosto che il prezzo
piti basso — conclude Boggetti —.
Inoltre sarebbe importante ricono-
scere un ruolo centrale al trasferi-
mento tecnologico dal mondo acca-
demico e della ricerca a quello pro-
duttivo».
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FEDERICO I
Specialistica
ambulatoriale

e cure domiciliari

NAPOLL Domani (dalle ore
8,30 alle ore 17,30) siterraa
Napoli presso il Dipartimen-
to di Sanita Pubblica Federi-
co II (Aula A2.2 Complesso
Biotecnologie), via Tomma-
so De Amicis 95, un Semi-
nario di studio dal titolo: “La
specialistica ambulatoriale
Uccp e cure domiciliari, le
sfide del futuro prossimo”.
Presenti, il presidente nazio-
nale del Sumai, Gabriele Pe-
peroni, Maria Triassi, re-
sponsabile del Dipartimento
di Salute pubblica
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Una biblioteca digitale mondiale
aiuta i medici sugli eventi avvers

i chiama «Notify» ed ¢
un progetto gestito dal-
I'Organizzazione mon-
diale della sanita e coor-
dinato dal Centro Nazionale
Trapianti italiano. Obiettivo:
costruire la prima biblioteca
digitale mondiale di vasta con-
sultazione, che raggruppa
Pesperienza internazionale su-
gli eventi e le reazioni avverse
nei trapianti di organi, tessuti e
cellule, comprese le cellule ri-
produttive.

«Notify & un motore di ricer-
ca sugli avventi avversi che si
possono verificare e sulla vigi-
lanza di tutto quello che riguar-
dal'uso del materiale biologico
- racconta Alessandro Nanni
Costa, diretto del Centro nazio-
nale trapianti (Cnt) —. E uno
strumento di rapidissimo im-
piego che da al medico una ri-

spostarapida su cosa sideve fa-
re, in caso di eventi avversis,

La biblioteca ¢ alimentata da
otto gruppi di 130 esperti in
materia scelti dallOms e coor-
dinati dal Cnt. Al sette gruppi
iniziali, l'anno scorso si é ag-
giunto anche quello sul san-
gue. Nel mondo vengono effef-
tuate circa 108 milioni di dona-
zioni l'anno e la trasfusione di
sangue ed emocomponenti é
una terapia salvavita diffusa.

Anche se a livello globale é
stato raggiunto un grado di si-
curezza elevato, non si pud dire
che il rischio di reazioni avver-
se sia nullo. Per questo il lavoro
di sorveglianza dei Centri na-
zionali del sangue & fondamen-
tale. «I sistemi di emovigilanza
sono ben pill strutturati ¢ han-
no una storia pitl antica rispet-
to a quelli su organi tessuti e

cellule — spiega Giuliano
Grazzini, direttore del Centro
nazionale sangue — . Abbiamo
una messe di informazione for-
midabile e quindi occorre sele-
zionare quelle da inserire nella
biblioteca digitale, altrimenti il
sito si ingoliferebbes.

Di questo si é parlato marte-
di 23 giugno, alla presentazio-
ne del Progetio «Notify» in un
convegno organizzato all'lsti-
tuto superiore di sanifd. Sono
stati anche resi noti i risultati
del Gruppo di lavoro nazionale
sutl'emovigilanza, che ha valu-
tato i margini di miglioramen-
to del sistema nazionale, per
renderlo sempre piu efficace
nel contesto internazionale.

«I margini di miglioramento
del nostro sistema stanno nel
trovare un maggiore livello di
omogeneitd nelle segnalazioni

degli eventi avversi da parte dei
Centri regionali — dice Grazzi-
ni — e nel loro inquadramento
sotto il profilo clinico. Occorre
capire, cioé, se effettivamente
¢'e stato un danno per il pa-
ziente e se Vevento & attribuibi-
le alla qualita del prodotto o,
come oggi pilt sovente pud ac-
cadere nelle trasfusioni, a com-
portamenti degli operatorix».
R. Co.
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Progetto «Notify»
L'iniziativa é gestita
dall'Oms e coordinata
dal Centro nazionale
trapianti italiano

Yerifiche

H Gruppo di lavaro
sull'emovigilanza

ha valutato I'efficienza
del «sisterna sangue»
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|.’Ue lancia il programma Salute
Alviabandi per 9 milioni di euro

Autorita pubbliche
- Istituzioni di ricerca
dei costi ammissibili Istituzioni sanitarie

{80 per cento in casi eccezionali) Universita ] ]
DI CLEONICE PARISI ¢ Durata dei progetti Istituti di istruzione superiore
3anni *Scadenza

INTEGRARE, sostencre ¢ aggiungere va-  *Chi pud partecipare Ore 17 del 15 settembre

lore alle politiche degli Stati membri per
migliorare la salute dei cittadini e ridur-
re le disuguaglianze tra persone con di-
verse capacita di reddito. E’ I'obiettivo
del Programma salute della Commis-
sione curopea che per il 2015 pud con-
tare su uno stanziamento di 9 milioni di
euro, spalmati su cinque prioritd pro-
grammatiche: la lotta contro 'alcolismo
giovanile, la diagnosi precoce ¢ la cura
dell’epatite, la diagnosi precoce della tu-
bercolosi, la diffusione di buone prassi
relative a comunitd a misura di anziano
e la sicurezza ed efficacia delle terapie
relative ai trapianti.

Azioni

Con le risorse a disposizione saranno
finanziate una serie di azioni che fanno
capo alle prioritd tematiche individuate
dall'Ue. Per il tema “promuovere la sa-
lute, prevenire le malattie e incoraggia-
re ambienti favorevoli a stili di vita sa-
ni”, i fondi saranno ripartiti tra tre azio-
ni: raccogliere le conoscenze ¢ scambia-
re le migliori pratiche sulle misure per ri-
durre la disponibilita di bevande alcoli-
che (con uno stanziamento complessi-
vo di 1,7 milioni di euro che consenti-
ra di finanziare uno o pil progetti fina-
lizzati a identificare le best practice de-
stinate ai giovani dei gruppi socioeco-
nomici pitt bassi e incoraggiare il net-
working e lo scambio di buone pratiche
all'interno dell’Ue); diagnosi precoce e
cura dell’epatite virale (1,6 milioni di
euro); diagnosi precoce della tuberco-

Hl contribuito comunitario potra coprire fino a un massimo del 60 per cento dei costi ammissibili di
progetto elevabile all'80 per cento in casi eccezionali. Progetti entro il 15 settembre 2015

losi (1,9 milioni di euro). Pud contare su
uno stanziamento di 2,5 milioni di eu-
ro 'unica azione che fa capo alla priori-
ta programmatica che si propone di con-
tribuire alla realizzazione di sistemi sa-
nitari innovativi, efficienti e sostenibili.

In questo caso saranno finanziati in-
terventi volti ad attuare e ampliare I'ado-
zione delle buone pratiche in materia di
cure integrate, prevenzione della malat-
tia, adesione ai piani sanitari e alle co-
munitd a misura di anziano.

I risultati di questa azione dovrebbe-
ro mostrare i vantaggi delle comuniti ba-
sate sulla salute ¢ lassistenza sociale che
consentono agli anziani di rimanere at-
tivi ¢ in salute piti a lungo, oltre a forni-
re la cura e trattamenti efficaci in caso di
necessita. :

Assistenza pits sicura

Ammontano a 1,3 milioni di euro le
risorse messe a disposizione della priori-
ta tematica che punta a

facilitare |'accesso a un'assistenza sa-
nitaria migliore e pil sicura per i citta-
dini. In questo caso I'azione dovra mi-
rare a individuare metodologie di valu-
tazione comune sulla qualitd, la sicurez-
za ¢ l'efficacia delle terapie di trapianto.

Beneficiari
Possono partecipare al bando come

proponenti di un progetto gli organismi
dotati di personalita giuridica legalmen-
te costituiti, le autorita pubbliche e gli
enti del settore pubblico (in particolare
istituzioni di ricerca e sanitarie, univer-
sita e istituti di istruzione superiore).

Contributo e durata

Il contribuito comunitario potra co-
prire fino a un massimo del 60 per cen-
to dei costi ammissibili di progetto ele-
vabile all’80 per cento in casi ecceziona-
li.

I progetti dovranno avere una dura-
ta massima di 3 anni e potranno essere
presentati esclusivamente da partenaria-
ti comprendenti organismi tra loro in-
dipendenti di tre diversi Stati membri.

Scadenza

Le proposte progettuali dovranno es-
sere inoltrate entro il prossimo 15 set-
tembre all’Agenzia esecutiva per i con-
sumatori, la salute e i gli alimenti in for-
mato elettronico: per ogni azione ¢ pre-
vista specifica documentazione (accessi-
bile attraverso la pagina di riferimento
del programma cliccando nel link in pa-
gina nella versione elettronica del De-
naro). ®ee
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Le scelta

Fisco, stretta
sugli evasori:
fino a sei anni

H ministro Pier Carlo Padoan a capo del dicastero del’Economia

La decisione del governo: sara punito
anche 'omesso versamento dell'Iva

AndreaBassi

ROMA. Con la consueta enfasi, Mat-
teo Renzilo hadefinito un «passo
gigantesco per la semplificazio-
ne del Fisco». Dopo mesi di di-
scussioni, a poche ore dalla sca-
denza della delega, il consiglio
dei ministri ha adottato cinque
decreti delegati per riformare la
macchina fiscaleitaliana. Le novi-
ta sono molte. A iniziare da quel-
le che riguardano le pene per gli
evasori. Gia il mese scorso il go-
verno aveva adottato un decreto
per depenalizzare lelusione.
Adesso I'opera viene completata
inasprendo le sanzioni per l'eva-
sione {quasi sempre punitafinoa
seianni), ma alzando le soglie ol-
tre le quali scatta il penale. A co-
minciare, per esempio,
dall'omesso versamen-
to dell'Iva, un reato che
ha registrato un vero
exploit con la crisi eco-
nomica. Diversi sono
statiicasi diimprendito-
ri che hanno corretta-
mente dichiarato l'im-
posta, ma poinon sono
statiin grado di versarla
permancanza di liquidi-
ta. Fino a ieri il reato

da Equitalia scendera dall'g al 6
per cento, e cambiera nome. Si
chiamera «contributo pubblico
alla gestione della riscossione».
Sara resa pilt semplice anche la
rateizzazione delle cartelle, gia
oggi possibile fino a dieci anni.
Chi ha perso il beneficio potra
rientrare in gioco pagando cin-
querate arretrate.

Sul fronte del contenzioso so-
no previste alcune importanti
norme a favore dei contribuenti.
Come la cosiddetta «esecutivita»
delle sentenze. Se una commis-
sione tributaria dara ragione ad
un cittadino o ad un'impresa in
un litigio con il fisco, il rimborso
dei soldi sara immediato, senza
dover fare nessun altro passaggio
burocratico. Un'ulteriore novita
& contenuta in un altro
deicinque decreti appro-
vati, quello che riforma
gliinterpelli, il meccani-
smo attraverso il quale il
contribuente chiede alle
Entrate se un suo com-
portamento e considera-
to corretto. Varra in que-
sto caso, il meccanismo
del  silenzio-assenso.
Passati 90 0 120 giorni, a
seconda del tipo di ri-

scattava se il mancato Egquitalia chiesta, se 'amministra-
versammento era superio- Cala I’ag gi 0 zione fiscale non avra da-
re a 50 mila euro. Que- ; to una risposta, allora la
sta soglia e stata alzataa I’ICOnOSCI‘UtO proposta fatta dal contri-
150 mila euro. Nonsolo, al’agenzia buente sara data per ac-
glievasorichesalderan- (Controversie: quisita.

noidebiti conilfisco pri- rimborsi L'ultimo dei testi ap-
ma che dell'apertura . provati dal governo ri-
del dibattimento di pri- :r.nmedlatll guarda il monitoraggio
mo grado, potranno aiCittadini dell'evasione  fiscale.

scampare il processo.

Lenovitanon finisco-
no qui. Nel decreto sulla riorga-
nizzazione delle Agenzie Fiscalie
prevista una razionalizzazione
dei controlli. Il Fisco potra anda-
rein azienda unavolta sola, isuoi
controlli non potranno accaval-
larsi con quelli di altri, come la
Guardia di Finanza.

Itesto, poi, prevedela soluzio-
neall'annosa questione dei 1.200
dirigenti dichiarati illegittimi da
unasentenza della Corte Costitu-
zionale perché assunti senza con-
corso. I posti dirigenziali saran-
no sfoltiti e ci saranno pubbliche
selezioni per coprire quellivacan-
ti. Selezioni che saranno fatte so-
lo sulla base di esami, senza con-
siderare le esperienze pregresse.

Importanti cambiamenti arri-
vano anche per la riscossione. 1
contestatissimo aggio incassato

Ogni anno, con la legge

di Stabilita, ci sara una
quantificazione precisa redatta
da una commissione ad hoc che
verra creata.

Ma c'e anche un passaggio
che riguarda la spending review.
Tutte le detrazioni fiscali, le cosid-
dette tax expenditures, dovranno
subire una revisione annuale.
Quelle piti vecchie di 10 anni do-
vranno essere eliminate, confer-
mate o ridotte, anche se questo
meccanismo non sara automati-
co come era stato previsto nelle
prime bozze dei decreti. Le som-
me ricavate dallo sfoltimento de-
gli scontifiscali, andranno ad ali-
mentare il fondo per il taglio del-
le tasse, che come priorita avra
P'abbassamento della pressione
fiscale sullavoro.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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llarme dissesto nelle Citta

Dal personale agli acquisti,

i <buchi» del Dl enti |

Gianni Trovati

mm Personale, centralizzazione
degliacquistiebilancidiCittame-
tropolitane e Province saranno i
temi chiave nel dibattito sulla
conversione del decreto enti lo-
cali, che potrebbe tornare aoccu-
parsi anche di rinegoziazione dei
mutui e vincoli di destinazione
delle entrate.

Quello delle risorse umane & il
capitolo pitispinosomanon 'uni-
co, come mostra la prima nota di
lettura dell'Ifel che lamenta pa-
recchie caselle vuote anche in fat-
to di bilanci e acquisti. Nella ver-
sione definitiva, infatti, il testo ha
“perso” una serie di regole che
erano comparse nelle prime boz-
ze. Ancora una volta, & 'incrocio
difficilefralacomplicataattuazio-
nedellariformadelleProvinceele
regole di gestione delle assunzio-
niadominare il campo.

Glientidiareavasta,inpartico-
lare,attendonoladerogaalblocco
totale deirinnovidei contrattinel
caso, frequente,disforamentodel
Patto di stabilita 2014. Non & solo
questione di “attesa”, perché in
gioco c’gla possibilita concretadi
attuare una norma, la possibilita
dirinnovodeicontratti,cheilMil-
leproroghe2015avevaaccoltodo-
po settimane di protesta dei pre-
caridelle Province.Senzaladero-
ga per chi ha sforato il Patto, 'at-
tuazione  effettiva del
Milleproroghe & possibile solo in
poco pittdimeta degli enti.

Ancora piliampio & il problema
che riguardalaPolizia provinciale
e i centri per 'impiego. Nel primo
caso,ildecretoprospettail «transi-
to» dei poliziotti provinciali negli
organici dei Comuni, dove do-
vranno svolgere compiti di Polizia
municipale. Questo «transito» &
parziale,perchédeverispettareili-
miti di dotazione organica, pro-
grammazione del personale, e ri-
sorsefinanziarie, maeé respinto dai
direttiinteressatichenelle Provin-
cesisonosempre occupatiditerri-
torioeambiente. Ilmeccanismo,se

non corretto, blocca poi le assun-
zionistagionalidivigili(gliinteres-
satial «transito» sono ovviamente
a tempo indeterminato), creando
parecchi problemi nei Comuni tu-
ristici. Pericentriperl'impiego,in-
vece, sono previsti passaggi nelle
RegionigrazieainteseconiGover-
natori ancoratutte dacostruire.

11 blocco degli stagionali, per
tutto il personale e non solo per i
vigili, continuaariguardare anche
le amministrazioni che nel 2014
hanno impiegato in media pit di
90 giorni per i pagamenti ai forni-
tori.lldecretocorreggel’indicato-
re, togliendo dalla base di calcolo
le fatture coinvolte dagli sblocca-
debiti, ma non introduce alcuna
deroga sulle assunzioni a tempo.
Niente da fare, almeno per ora,
nemmeno per le assunzioni di
personalescolastico.

Sul versante dei bilanci delle
Citta metropolitane, il provvedi-
mento accoglie la nuova riparti-
zione deitagli, che perd nonbasta
certo arisolvere i problemi come
dimostrano gli allarmi-dissesto
rilanciati negli ultimi giorni non
solo a Milano. I conti degli enti,
poi, attendevano la possibilita di
utilizzo per spesa corrente (solo
nel 2015) del 509% dei proventi da
alienazioni, regola presente nelle
bozze manon nel testo finale. Gli
amministratori locali, poi, chie-
dono di chiarire i vincoli di desti-
nazione per alienazioni e oneri di
urbanizzazione, soggetti a inter-
pretazionirestrittivedapartedel-
laCorte dei conti.

Datapercertamaassentenelde-
creto & poila deroga che esclude-
rebbedagliobblighidi centralizza-
zionegliacquistifinoagomilaeuro
nei Comuni fino a 10mila abitanti.
Sitrattadiunalleggerimento chie-
sto a gran voce dai sindaci, che al-
trimenti dal1° settembrerischiano
unnuovo blocco degli acquisti an-
che a causa delle tante incertezze
nell’avviodelle centraliuniche.

gianni.trovati@ilsole24ore.com
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ancora piu sicure

con i braccialett obbligatori

Sistemi diidentificazione per tutti i pazienti, grazie a un prossimo decreto

Scambi d'identita
Si punta aridurre
a zero la quota, gia
bassa, di reazioni
indesiderate,
dovute per lo piu

a errori umani

olte regioni e azien-
de ospedaliere lo
hanno gia adottato
da anni. Adesso perd
il braccialetto identificativo di-
venta obbligatorio per tutti i
pazienti che devono sottoporsi
a trasfusione ricoverati in ospe-
dale, oppure in regime ambu-
fatoriale o a casa. Non solo. Di-
venterd obbligatoria - sia pure
entro un anno - anche Fadozio-
ne di sistemi informatizzati co-
siddetti «barriera», che utiliz-
zano cioé codici a barre o eti-
chette elettroniche a radiofre-
quenza {(RFid) per il
riconoscimento tramite un ap-
posito lettore dell'identith del
paziente e la verifica delle di-
verse fasi della procedura tra-
sfusionale.

Si tratta di aumentare ulte-
riormente la sicurezza al letto
del paziente e limare la percen-
tuale, comunque gid bassa, di
eventi avversi gravi o fatali le-
gati alle trasfusioni. «La nostra
casistica — spiega Giuliano
Grazzini, direttore del Centro
nazionale sangue — & in tutto
sovrapponibile a quella dei Pa-
esi comparabili 2 noi dal punto
di vista socio-economico, co-
me Francia, Stati Uniti e Ger-

mania, cioé un caso morte ogni
2 milioni di trasfusioni. Ma
I'obbiettivo & arrivare a zeros.

L'obbligatorieta di questi si-
stemi € stabilita in un decreto
ministeriale in avanzata fase di
istruttoria, condiviso dal Cen-
tro nazionale sangue, dal mini-
stero della Salute e dalla Con-
sulta tecnica permanente per il
sistema trasfusionale e prepa-
rato con la collaborazione del
Coordinamento tecnico inter-
regionale sul rischio clinico.

I provvedimento deve ora

passare al vaglio della Confe-
renza Stato-Regioni, Tra le no-

Inltaliawaizoy o

vita pit significative previste, la
“check list” al letto del pazien-
te, che deve essere compilata (e
firmata) da almeno due opera-
tori.

La check list prevede I'ispe-
zione delle sacche di sangue ¢
di aliri emocomponenti per ia
verifica di eventuali anomalie.
Gli operatori devono poi iden-
tificare chi riceve la trasfusio-
ne: si chiede al paziente di dire
il proprio nome , cognome ¢

data di nascita; se il malato non
pud rispondere identificazio-
ne si fa con un parente o un tu-
tore se presenti, o ancora attra-
verso una procedura di identi-
ficazione univoca elaborata
dall'ospedale. In ogni caso, si
verifica anche la corrisponden-
za dell'identita fornita dal pa-
ziente con i dati identificativi
riportati sul braccialetto e con
quelli riportati su ogni singola
sacca da trasfondere.

Liter del decreto ministeria-
le si preannuncia accidentato,
soprattutto perché la sua ado-
zione comporterebbe nuove

spese per le Regioni in un peri-
odo di tagli pesanti.

«In realtd - sottolinea Giu-
liano Grazzini — parliamo di
un piccolo investimento fina-
lizzato alla sicurezza dei pa-
zienti». La tecnologia dovrebbe
aiutare a ridurre Uerrore uma-
no che, secondo gli esperti del
Centro nazionale sangue, in
ambito trasfusionale & respon-
sabile della maggioranza dei
problemi dai quali derivano
poi le reazioni avverse.

La pit grave, é la reazione da
incompatibilith biologica da
gruppo sanguigno (cosiddetta
AB zero), ad esempio la trasfu-
sione di sangue di gruppo A a
un paziente di gruppo zero.
«Nel 2013, abbiamo avuto quat-
tro eventi di incompatibilita AB
zero, — aggiunge il direttore
del Centro nazionale sangue —-
tutti dovati ad errore umano.
Di questi casi, uno ha dato luo-
go a morte. Possiamo evitarlo».

Ruggiero Corcella
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Ricercatori senza frontiere

La piattaforma cresce
al ritmo di 2 milioni
di pubblicazioniin 4 mesi

di Giovanni de Paola

® «Immagino un mondo in cui tuttiidati
scientifici siano raccolti in un social
networkinrete esianoaccessibiliatuttigli
scienziati che possano analizzarli e fare
progressiapassida gigante». Inizia cosl il
suo racconto il medico tedesco di origine
siriana, I[jad Madisch, Ceo e fondatore di
ResearchGate, il socialnetworkin cuioltre
7 milioni di scienziati e ricercatori regi-
strati si scambianoinformazioni, progetti
e ricerche con una velocita e completezza
sconosciute in passato. Madisch si trova
alla conferenza DId a New York, che ha
luogo a pochi passi dal fiume Hudson e
dalla riedificata High Line di Manhattan.
«Mi sono chiesto se esisteva un social
network scientifico -, racconta il virologo
-.Tuttiiprogressicheavvengononellano-
stra societa dipendono strettamente da
quellochesuccedenellascienza, quindiho
deciso di crearlo io». E in corso su Resear-
chGate una crescita esponenziale del nu-
mero di file, pubblicazioni che vengono
caricate ogni mese. «Nei primi 50 mesi di
lavoro sono stati caricati 2 milioni di pub-
blicazioni,oraraccogliamolastessaquan-
titd in 4 mesi. Abbiamo iniziato a meta del
2008 eioho cominciato alavorarcifull-ti-
me all'inizio del 2011». L'ultimo milione di
utenti si & registrato negli scorsi tre mesi.
«Laprovacheilnostroprogettofunzionae
che cresce continuamente -dice orgoglio-
so Madisch -. Uno scienziato nigeriano, il
cui figlio € morto, non conosceva l'origine
della malattia del piccolo perché non riu-
sciva ad analizzare i campioni di sangue.
Un italiano presente su ResearchGate si &
offerto diaiutarlo ad analizzarli e collabo-
rando anche con un altro membro del no-
stro social di base negli Stati Uniti sono
riusciti a individuare un nuovo tipo di
agentipatogeniche primainfettavano so-

lo le piante e poi sono diventati capaci di
infettareanche gliesseriumani. Questori-
sultato e stato pubblicato e condiviso su
ResearchGate».

L'obiettivo del progetto & quello comu-
ne a molte nuove realta imprenditoriali
che nascono in rete: individuare un pro-
blema e risolverlo. «Un problema che esi-
ste nella ricerca scientifica - sottolinea il
medico-échevengonopubblicatisoloiri-
sultati positivi delle ricerche. Questi am-
montano solo a circa il 5 per cento! Il re-
stante 95% sono ricerche non andate a
buonfineoesperimentifalliti, ma qualun-
que risultato se utilizzato ci servirebbe ad
avere un esito migliore degli studi». Madi-
sch e perentorio. «La trasparenza € molto
importante nella scienza perché é fonda-
mentaleavereaccessoaidatiinformatifa-
cilmente utilizzabili da tutti». Research-
GatehasedeaBerlino, manasce negliStati
Uniti quando Ijad lavora a Boston con una
borsa di studio di due anni. «Poiho deciso
di tornare a casa», mail suo professore in
Germaniaglinegalapossibilitadilavorare
part-time e investire l'altra meta del tem-
poinResearchGate. «Dopoilsuorifiutoho
lasciatoillavoro eho chiamato il mio pro-
fessore ad Harvard. Gli ho spiegato la mia
idea, e come avrebbe potutorivoluzionare
ilmondodellaricercascientifica. Mihada-
toillavoro part-time che volevo al Massa-
chusetts General Hospital di Boston e ha
anche investito 10omila dollari che miso-
noserviti periniziare».ljad Madischinizia
a incontrare investitori tra cui Matt Coh-
ler, ex vice-presidente di Facebook. «Coh-
ler miha chiesto quale fosse il mio obietti-
voeioglihodetto: vogliovincereil Premio
Nobel!» Una volta trovati gli investimenti
decide di tornare ancora in Germania, a
Berlino, e viene finanziato da Bill Gates.
L'ultimo investimento ricevuto ammonta
a 35 milioni di dollari. «ResearchGate non
eilFacebookoil LinkedIn degliscienziati -
spiega Madisch - ma possiamo usarlo per
crearealgoritmichevelocizzanoil proces-
so del lavoro scientifico. Vorrei che tutti i
datidellericerche, come quelle sull'Alzhe-
imer e sul Parkinson, si trovassero dispo-
nibili tutti insieme. Cosi potremmo arri-
vare a scoperte che sarebbero altrimenti
impossibili senza questavisione globale».
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Dallattivita de1 geni nei tessuti
ai successi nella lotta ai tumori

11 futuro? Cure personalizzate

di Edoardo BoncinelR

vevano det-
to prima nel
2005, poi
nel 2003, e
' infine nel

giugno 2000. E cosi ¢ stato. Da
ieri sappiamo quasi tutto sul
nostro genoma, cioé sul nostro
patrimonio genetico, quel com-
plesso di istruzioni biologiche
necessarie per costruire un es-
sere umano, farlo vivere, convi-
vere e riprodurre. Forse potrem-
mo anche sospendere per qual-
che ora le.considerazioni sulle
questioni di politica spicciola e
sulla vita dei vari partiti politici.
Come esseri umani abbiamo
qualcosa da festeggiare, qualco-
sa che ci dovrebbe rendere giu-
stamente fieri delle nostre ca-
pacita tecniche, del nostro inge-

. gno e del nostro coraggio». Con
queste parole annunciai sulla
prima pagina del Corriere il
completamento della decifra-
zione del genoma umano verso
la fine di giugno dell'anno 2000.
Sono passati 15 anni e probabil-
mente anche oggi userei le stes-
se parole. Con la differenza che
oggi possiamo fare un bilancio,
almeno parziale.

In primo luogo il fatto in sé:
siamo la prima specie vivente
— e probabilmente I'unica —
che si é ripiegata su se stessa e
ha voluto leggere il libro che de-
scrive la propria natura biologi-
ca. Tale lettura potra dire poco o
potra dire tanto, ma quello che
dira é in un certo senso definiti-
vo. E unico. Almeno come pun-
to di partenza noi siamo quello.
Dalla data di questo completa-
mento sono successe tante co-
se, alcune importanti per la no-

stra conoscenza del fenomeno
vita, altre per la nostra salute,
altre infine come preparazione
a un futuro ancora piu allettan-

te. Sul piano conoscitivo questa

impresa di 15 anni fa ha scon-
volto la nostra visione dell'azio-
ne dei geni. E noto che non ba-
sta possedere un gene che sia
anche sano; occorre che questo
si attivi e si disattivi nei tessuti
giusti, nel momento giusto e
nella quantita giusta. Di cio si
occupa il problema generale
della regolazione genica, allo
studio della quale lavorano qua-
si tutti i laboratori del mondo.
Non possiamo nemmeno
tentare di riassumere che cosa
si € imparato da allora, ma basti
accennare al nuovo inusitato
ruolo che abbiamo scoperto
avere i piccolissimi frammenti
di Rna che prendono il nome di
microRna. Sempre sul piano
conoscitivo siamo stati in grado
in questi anni di fare confronti
arditi fra il nostro patrimonio
genetico e quello delle specie
pit diverse, vicine o lontanissi-
me, per trovare per esempio che
circa 40.000 anni fa qualcuno
dei nostri antenati si é biologi-
camente incrociato con qualche
individuo della specie cugina
dei cosiddetti Neanderthal.

E abbastanza comprensibile
che la gran massa delle persone
sia piu interessata alle applica-
zioni pratiche di tutto questo,
applicazione che non sono
mancate, soprattutto nel campo
oncologico. E noto da quasi
quaranta anni che i tumori si
originano per una mutazione in
un certo numero di geni parti-
colari, detti oncogeni e geni on-
cosoppressori. All'inizio se ne
conoscevano 18, poi una trenti-

na, poi un centinaio, ora diverse
centinaia. La facjlita conla qua-
le si puo oggi studiare tutto il
Dna delle diverse persone ha
permesso di aggiornare questo
«inventario» di geni sospetti,
allo scopo di prevenire e magari
affrontare molti casi clinici di
tumori. In alcuni casi particola-
ri la mortalita é scesa dall'S8ox al
30%, e in altri casi fortunati an-

cora di pil, con una percentuale
di successo nella diagnosi che
cresce ogai giorno.

Subito dopo le malattie tu-
morali sono quelle cardiocirco-
latorie e quelle neurodegenera-
tive ad avere tratto profitto dalla
decifrazione del nostro geno-
ma. Si possono considerare in-
fine due tipi di nuove opportu-
nita, apertesi 15 anni fa: la lettu-
ra veloce e a buon mercato del
genoma di singoli individui, co-
me pure la possibilita di studia-
re il genoma in azione in singo-
le cellule del corpo, in primissi-
mo luogo quelle del cervello.
Con la prima opportunita si &
aperta I'era della medicina per-
sonalizzata, mentre con la se-
conda quella dello studio ap-
profondito delle nostre funzio-
ni cerebrali, prima fra tutte la
memoria e la sua conservazio-
ne, un problema che attende
ancora oggi una vera soluzione.

«E I'ltalia?» mi chiedevo allo-
ra. «In questa grande festa, I'lta-
lia della biologia praticamente
non c’¢, o almeno occupa un
posto piccolo piccolo. Non ci
mancano certamente i cervelli,
né la voglia di rimboccarsi le
maniche, né un certo coraggio
imprenditoriale. Perché non
mettere tutto questo al servizio
dellaricerca biologica anche nel
nostro Paese? Siamo ancora in
tempo». Anche oggi. Forse.
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Nuovo defibrillatore sottocutaneo

che non “tocca” il cuore e le vene

Presentato al congresso internazionale di cardiologia EHRA EUROPACE di Milano

DI PIERLUIGI MONTEBELLI

gni anno 50.000 persone in

Italia e 350.000 in Europa

muoiono di morte cardiaca
improvvisa (SCD, sudden cardiac de-
ath) in seguito a un arresto cardiaco,
un’ aritmia maligna che puo essere
letale. Il tasso di mortalita raggiunge
i1 95%, se non si interviene tempesti-
vamente con un defibrillatore per ri-
pristinare il normale ritmo cardiaco.
1l cuore deve ricevere uno choc elet-
trico, definito “terapia di defibrillazio-
ne’, per ripristinare il normale ritmo
cardiaco e il flusso di sangue nel cor-
po. Lultima novita, presentata a Mi-
lano in occasione del congresso in-
ternazionale di aritmologia EHRA EU-
ROPACE, ¢ “EMBLEM S-ICD”, una

delle innovazioni tecnologiche piti ri-
levanti per prevenire la morte cardia-
ca improvvisa. Ne hanno dato testi-
monianza la dottoressa Maria Grazia
Bongiorni- Direttore malattie cardio-
vascolari 2 — Ospedale Cisanello AOU
di Pisa; il dottor Pier Lambiase, Reader
in Cardiology & Consultant Electro-
physiologist- Institute of Cardiova-
scular Science, UCL - Dept of Cardio-

logy, Barts Heart Centre, UK; Graham
Harper, paziente inglese cui e stato
impiantato il dispositivo, Pierre Chau-
vineau di Boston Scientific Europe
che ha delineato le grandi prospettive
che questi dispositivi aprono per mi-
gliaia di pazienti. Il sistema S-ICD &
attualmente I'unico che previene I'ar-
resto cardiaco improvviso senza toc-

care il cuore e il sistema venoso. Di-
stribuito in Italia e in altri paesi da Bo-
ston Scientific, ha ottenuto il marchio

CE nel 2009 e I'approvazione FDA
(Food & Drug Administration) nel
2012, mentre la seconda generazione

e stata approvata nel marzo di que-
st'anno. Importanti le novita di EM-
BLEM rispetto alla prima generazione
di S-ICD. 1l defibrillatore ¢ pil sottile
del 20%, il che garantisce maggiore
comfort al paziente e miglioramenti
anche sul piano estetico, aspetto non
trascurabile soprattutto in pazienti di
giovane eta. La batteria del dispositi-
vo, prodotta direttamente da Boston
Scientific, garantisce una durata su-
periore a 7 anni, il che significa circa
i140% in piu rispetto alle batterie dei
dispositivi di prima generazione.

[ ‘3’ VANTAGGI DEL DISPOSITIVO

28 Giugno 2015

Alla riduzione dello spessore del 20% si aggiungono la maggiore durata
della batteria - uno degli elementi cruciali nel settore dei dispositivi - che
diminuisce la necessita di sostituzioni del dispositivo e i possibili rischi
ad esse correlate. Se poi aggiungiamo il fatto che il dispositivo & intera-
mente sottocutaneo, e quindi gli elettro-cateteri sono all’esterno dei vasi
sanguigni e del cuore (non toccano né il cuore, né i vasi sanguigni), si evi-
tano le possibili complicanze legate alle infezioni, fornendo un indiscusso
vantaggio non solo per la salute del paziente, ma anche per il medico che
non deve affrontare i rischi delle sostituzioni e gli alti costi ad esse correlati.
Infine, EMBLEM e programmato per consentire il monitoraggio remoto
del paziente attraverso il sistema di controllo Latitude, una possibilita di
grande rilievo se si considera che il follow-up del paziente dopo 'impianto
costituisce parte integrante dell'intero processo terapeutico.
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Il pacemaker piu piccolo del mondo arriva in Italia
| primi impianti hanno gia coinvolto dodici aziende ospedaliere e cliniche

Poco pili grande di una pil-
lola, un decimo della gran-
dezza di un pacemaker
convenzionale, il sistema
di stimolazione intracar-
diaco transcatere ‘Micra’
Transcatheter Pacing Sy-
stem (TPS) di Medtronic &
una vera e propria cardio-
capsula, pesa 2 grammi,
misura poco pitt di 2 cm e ha una
durata che puo variare dai 7 ai 14
anni. Viene impiantato direttamen-
te nella cavita cardiaca attraverso
la vena femorale e non prevede
I'impianto di elettrodi di stimola-
zione. Una volta posizionato, il si-
stema ‘Micra’, ancorato al cuore at-
traverso piccoli ganci apposita-
mente progettati, emette impulsi
elettrici in grado di regola-
rizzare il battito cardiaco at-
traverso un elettrodo posto
sul dispositivo. A differenza
delle attuali procedure di
impianto, quella del ‘Micra’
TPS non necessita di alcun
filo o catetere e non richie-
de incisioni nel torace, né
la creazione di una tasca
sottocutanea, eliminando, cosi, il
rischio di potenziali complicanze
legate alla procedura tradizionale.
Il dispositivo ha ricevuto il Marchio
CE nell’aprile 2015, sulla base dei
risultati dei primi 60 pazienti ar-
ruolati nello studio clinico mondia-
le ‘Micra’ Transcatheter Pacing Stu-
dy, a distanza dei primi tre mesi
dall’'impianto. Lo studio, multicen-
trico, a singolo braccio, procede per
completare il follow up con il coin-
volgimento di 700 pazienti in 56
centri di 19 Paesi. Durante il 36° An-
nual Scienfic Session della Heart
Rhythm Society del maggio scorso,
sono stati presentati i risultati re-
lativi a 140 pazienti, che hanno di-
mostrato il successo della procedu-
ta nel 100% dei casi. (M. BOS.)
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Diagnosi eterapie all

lmomento della giornata in cui vengono eseguiti diversi test ne condiziona
| risultati. E la stessa considerazione vale per lefficacia di molte cure

g € un momento giu-

sto per nutrirsi, uno
per dormire, uno per
essere al massimo
della concentrazione, uno per
avere la miglior prestazione at-
letica. E ¢’¢ pure il momento
opportuno per sottoporsi a test
diagnostici o per prendere i
farmaci, come dimostrano due
ricerche pubblicate sui Procee-
dings of the National Academy
of Sciences.

I nostri ritmi circadiani (dal
latino circa diem = intorno al
giorno) “comandano” tutto
l'organismo e, se si vuole sco-
vare un tumore o seguire una
terapia certi che funzioni al
meglio possibile, occorre te-
nerne conto.

La prima ricerca, condotta
su alcuni volontari, aveva come
scopo quello di valutare l'effet-
to dell'orologio biologico e del-
la sua eventuale “manomissio-
ne” sul metabolismo e su mar-
catori che possono essere uti-
lizzati come indicatori di
malattia.

I partecipanti sono stati te-
nuti per due giorni in un am-

biente in cui la luce, il sonno e i
pasti erano rigidamente con-
trollati: il primo giorno si ¢ se-
guito un ritmo circadiano nor-
male, il secondo lo si € voluta-
mente alterato impedendo ai
soggetti di dormire; ogni due
ore, quindi, i volontari erano
sottoposti a prelievi di sangue
per misurare 171 metaboliti.
Ebbene, moltissime sostan-
ze hanno mostrato di trovarsi
in concentrazioni ben diverse
nei vari momenti della giorna-
ta, inoltre se i partecipanti era-

Dna

Il 43% dei geni che
codificano per proteine
ha un'attivita

che varia nelle 24 ore

Organi

Il fegato ha un ruolo
particolarmente
importante

nei ritmi biologici

 ANTIULCERA

Lorolog|o delle medmme

no privati del sonno ben 27 di
questi parametri “impazziva-
no” e si ritrovavano in quantita
superiori al normale.

«Questi dati mostrano che
se vogliamo utilizzare un test
diagnostico che intenda valu-
tare un qualsiasi metabolita, ad
esempioilipidi, la serotonina o
il triptofano, dobbiamo tener
conto dell’orario in cui ese-
guiamo il test, perché l'orario
appunto, avendo un effetto sul
metabolismo, puo alterare i ri-
sultati — spiega Debra Skene,
la coordinatrice della ricerca
—. Naturalmente queste consi-
derazioni devono essere taglia-
te su misura per ciascun caso:
se abbiamo di fronte un turni-
sta, il cui ciclo sonno-veglia & di
base alterato, la tempistica de-
gli esami dovra essere modifi-
cata in base alle alterazioni del-
l'orologio biologico».

Queste precauzioni, peral-
tro, sono particolarmente im-
portanti nel caso di test che
servano a valutare metaboliti
che possono essere coinvolti in
patologie tumorali.

I dati implicano che anche

GLUCOCORT]CO]DI

Corrieredella Sera

una terapia farmacologica pos-
sa avere effetti diversi se som-
ministrata in momenti diffe-
renti della giornata.

A confermarlo ¢ un'ulteriore
ricerca, pubblicata sempre su
Proceeding of the National
Academy of Sciences da un
gruppo di ricercatori statuni-
tensi, grazie alla quale, per la
prima volta, ¢ stato messo a
punto un vero e proprio “atlan-
te cronologico” dell'attivita dei
geni.

Gli autori hanno tracciato
come varia I'espressione di mi-
gliaia di geni in dodici organi
di topolini da esperimento nel-
I'arco di 24 ore: «Il ritmo circa-
diano dei geni governa la vita
di animali e piante, e grazie a
questo nuovo “atlante” abbia-
mo scoperto che il 43 per cento
di tutti geni che codificano per
proteine ha un’attivita che varia
nell'arco della giornata, provo-
cando importanti oscillazioni
nell'azione delle relative protei-
ne — spiega John Hogenesh,
dell'Universita della Pennsylva-
nia a Philadelphia —. Il fegato
ha il maggior numero di geni
“ritmici” e le oscillazioni sono
specifiche per i diversi organi,
inoltre, la maggioranza dei ge-
ni sembra avere un picco di tra-
scrizione nell”ora di punta”
dell’'organismo che precede al-
ba e tramonto. Anche 1 geni
che non vengono “tradotti” in
proteine oscillano durante le
24 ore».

Elena Meli
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Solo inpochi casi

'uso della bicicletta

Va SOSPESO, SPesso solo
temporaneamente

ndare in bicicletta fa bene ed é un’atti-
vita adatta a tutte le eta. I vantaggi sono
numerosi, con controindicazioni mini-
me. «Il ciclismo ¢ un’attivita aerobica
molto valida che, diversamente dalla maggior
parte degli sport, ha il pregio di non sovraccari-
care i muscoli e soprattutto le articolazioni. Cio
la rende adatta anche in presenza di problemi
alle anche, a ginocchia e caviglie e per chi € in
forte sovrappeso» spiega Gianfranco Beltrami,
docente del corso di laurea in Scienze Motorie
dell'Universita di Parma.

Quali sono i benefici del ciclismo?

«Andare in bicicletta con regolarita ¢ un otti-
mo sistema per mantenersi in forma: pedalare
aiuta a controllare il peso e a rafforzare i musco-
1i. I pit1 sollecitati sono quelli delle gambe, so-
prattutto gli estensori della coscia, ma a trarne
vantaggio sono anche glutei, lombari, addomi-
nali nonché i muscoli di spalle e braccia. Sul
lungo periodo questa attivita ha numerose rica-
dute positive anche sul sistema cardiovascolare
e su quello respiratorio: riduce la pressione
sanguigna e la frequenza cardiaca, rafforza
il muscolo cardiaco, migliora la respirazione.

I grassi del sangue (colesterolo e trigliceridi)
diminuiscono, cosi come i livelli di glucosio
(glicemia), con conseguente effetto protettivo
nei confronti di infarto, ictus e diabete. Indubbi
ibenefici su ossa e cervello: migliora 'umore e
si tengono alla larga ansia e depressione. Infine,
il ciclismo ha un vantaggio che poche altre atti-
vita hanno: quello di essere modulabile e prati-
camente adatto a tutti. Andare in bicicletta, per
esempio, fa bene anche a chi é reduce daun
infarto: I'importante ¢ iniziare sotto controllo
medico, in modo molto graduale».

Esiste qualche controindicazione?

«l ciclismo non ha praticamente controindi-
cazioni, proprio perché si pud scegliere come
allenarsi e optare per un ritmo molto blando.
Non a caso, la cyclette viene spesso usata nei
programmi di riabilitazione. Esistono pero casi
in cui € meglio sospendere l'attivita, almeno
temporaneamente. Per esempio, in presenza di

prostatiti o altre infezioni dell'apparato genitou-

rinario € buona regola astenersi dall'andare in
bicicletta nella fase acuta della malattia. Lo stes-
sovale per il mal di schiena. Se si soffre di ma-
lattie cardiorespiratorie importanti conviene
sempre intraprendere questa attivita solo dopo
aver consultato lo specialista e farlo sotto con-
trollo medico per non correre rischi. Anche in
presenza di varici importanti occorre essere
cauti e limitare I'uso della bicicletta per evitare
di aumentare la pressione sulle vene sfiancate.
Puo, inoltre, essere utile alternarla ad altre atti-
vita che aiutino a migliorare la circolazione
venosa, come per esempio il nuoto».

e un toccasana per (quasi) |

Qualche consiglio per allenarsi?

«E buona regola cominciare in modo blando,
facendo percorsi in pianura ed evitando i sali-
scendi. Raggiunto un buon livello di allenamen-
‘0, si pu0 passare a percorsi pil1 impegnativi. Il
ritmo ideale ¢ di 70-80o pedalate al minuto, cer-
cando di mantenere una frequenza cardiaca,
durante l'esercizio, tra il 65 e il 75% della propria
frequenza cardiaca massima (che si calcola sot-
raendo a 220 la propria eta). In genere si consi-
zlia di iniziare ad allenarsi 2-3 volte a settimana
per almeno 25-30 minuti. Con il tempo si puo
(ntensificare 'allenamento fino ad arrivare a
pedalare per pit1 di un’ora a ogni sessione. Per
migliorare le proprie prestazioni puo essere
atile alternare la bicicletta alla tonificazione
muscolare in palestra. Meglio poi mangiare
carboidrati prima della pedalata, evitare i grassi
2 abbondare con la fruttax.

Antonella Sparvoli

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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I ciclismo ¢ un‘attivita fisica aerobica nella quale I'energja necessaria viene ricavata bruciando zuccheri e grassi
di deposito, grazie all'ossigeno fornito dalla respirazione. & adatto a tutte le eta e presenta poche controindicazioni

IBENEFICI

Andare in bicicletta con regolarita offre
numerosi vantaggi

N,

CONTROINDICAZIONI

e R G

La biciclelia non presenta
controindicazionialivello.
assoluto Bisoona pero prestare
attenzione in alcune dircostanze
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