Associazione Sanita Privata Accreditata Territoriale

RASSEGNA STAMPA

A cura dell’Ufficio Stampa dell’ASPAT




E@MATTINM'Q AVELLINO

Sabato
28 Aprile 2018

| problemi della sanita pubblica Proseguono | disservizi nell'ospedale «Landolti» a causa degli organici carenti

Niente anestesisti, stop agli interventi

Operazioni rinviate
di alcuni mesi
proteste dei pazienti

AntonellaPalma

SOLOFRA. Ospedale, una storia
che siripete. Mancano gliane-
stesistie leoperazionivannoal-
le calende greche. L'Asl ripete
che ci sono provvedimentiche
superano l'emergenza ma la
realta vede le liste di attesa al-
lungarsi. A poco o niente, dun-
que, sono servite le sei ore inin-
cremento delle prestazioni.

Enonsitratta dirinviidi gior-
ni, visto che i pazienti interessa-
ti dovranno attendere mesi. Il
numerodegliinterventi per chi-
rurgia, ortopedia, ginecologia
e ostetricia & ben maggiore, in
proporzione, al numero diane-
stesisti presenti a rotazione. Le
attivita sono regolarilamattina
fino le ore 14, da pomeriggio
s’interviene solo per le emer-
genze.

Con la firma del decreto da
parte del governatore Vincen-
zoDe Lucarelativo all’accorpa-
mento del «Landolfi» al «Mo-
scati» siprevedono delle nuove
integrazioni e un potenziamen-
to con un miglioramento e sal-
vaguarda dei servizi essenziali
dell’'ospedale. Si prevedono
tempimedi. Tutto dovrebbees-
sere operativo dal primo otto-
bre 2018. Un intervallo necessa-
rio perché I'Asl Avellino e
I'azienda «Moscati» dovranno
rivederel’atto aziendale, appor
tando le necessarie modifiche.

1l direttore generale Angelo
Percopo del «Moscati» dovra
provvedere entro il 30 settem-
bre alla riadozione dell'atto
aziendale predisponendo tutti
gli atti. Prevista anche la varia-
zione del bilancio, con i dati

dell’ospedale diSolofracheen-
tro il 30 giugno dovranno esse-
re fornitidal manager Asl Avelli

no Maria Morgante. L'ospeda-
le di Solofra, con il «Moscati»
salvairepartidichirurgiae orto-
pedia che verranno mantenuti
restando inalterati e sventando
cosi il rischio di chiusura o di
declassamento. Inalterati an-
che ipostiletto deglialtrirepar-
ti. Non solo la salvaguardia
dell’esistente tanto richiesto e
sostenuto dal sindaco della cit-
ta conciaria Michele Vignola
macon!'accorpamentoal «Mo-
scati» il nosocomio solofrano
ottiene dalla citth ospedaliera
I'apertura della geriatria con 28
posti che si trasferiranno da
Avellino a Solofra come pure
l'oculistica con 16 posti che
avra unasala operatoriaspecifi-
caal terzo piano, come pure ot-
tiene il recupero e riabilitazio-
nefunzionale con 16 postie lun-
godegenti con 13 posti. Dun-
que il «Landolfi» potra contare
su 151 posti letto. A quelli ora
aggiunti, vanno addizionari gli
attualireparti chirurgiagenera-
le 4 posti, medicina generale
12, ortopedia traumatolo-
gia 12, ostetricia ginecologia
18, pediatria 10, psichiatria 18,
terapia intensiva sara aperta
con4 posti.

Fin qui il dato tecnico. Sara
pero necessario, al di la delle
prospettive utili a garantire un
futuroallastruttura sanitariaso
lofrana (per il quale occorre ri-
conoscere 'impegno concreto
econgiunto del sindaco Vigno-
la e del direttore del «Moscati»
Percapo) che siregistri un vero
progresso nella organizzazio-
ne delle prestazioni e dei servi-
zi. Occorrera necessariamente
potenziare gli organici. Ma per
fare questo servira fare i conti
deicosti.
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Al Policlinico

Alzheimer precoce
sl cercano ammalati
per sperimentare
un nuovo farmaco

Entro giugno, gliammalati affetti
da Alzheimer, dietacompresa
trai 50 e gli 85 anni, possono
richiedere di partecipareauno
studio clinico cui haaderitoil
dipartimento di Neuroscienze
del Policlinico Federiciano,
sponsorizzato dalla casa
farmaceuticaamericana
Biogen. Allaricercapartecipano
1600 pazientiin 150 strutture
sanitarie nel mondo, inaggiunta
ai 1461 gia sottopostialla

Attori Gullotta nel film sullamalattia,
inalto Cucinottatestimonial
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sperimentazione. L'obiettivo &
quellodi testare un medicinale
nonancora utilizzato dalle
agenzieinternazionali,
I'Aducanumab, dopo gli altri trial
falliti utilizzando diverse
molecole. Perquesta formadi
demenza, che colpisce 44
milioni di persone, come si sa, al
momento non esiste cura.La
nuova terapia punta a rallentare
laprogressione dellamalattia,
quando si manifesta
precocemente, confrontando gli
effetti del medicinale,
somministrato a diversi dosaggi,
con il placebo, Da verificare
eventuali effetti collaterali. Dice
Roberta Lanzillo, ricercatrice
dellaFedericoll e investigator
del trial: «La sperimentazione
rappresental’unica possibilita di
entrareinuna terapias, in ogni
casointegrativa, che non
escludeitrattamenti giain uso.
Risultati attesi nel2019,
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LE TENDENZE
Cresceancoranel 2017 lindice
didisuguaglianzatrairedditi
(il pibaltodal 2005)

La poverta assolutasale

all'8 3% della popolazione

Gianni Trovati
ROMA

mm ['inversionce di rotta dopo
una crisi lunga ¢ complicata si
riflette prima negli indici ma-
cro, € solo dopo nell’'economia
reale misurata per esempio dal
tasso (e dalla qualita) dell’oc-
cupazione. Ma & ancora pil
lungalastradache portaalleri-
cadute su quella che si potreb-
be definire I'economia «socia-
len, fotografata dai numeri che
provanoapesareillivellodibe-
nessere deicittading,

Ladifferenza fraitre calen-
dari ¢ misurata bene nelle ta-
belle del Def approvato giove-
di dal consiglio dei ministri, e
siriflette nelledistanze chese-
parano le pagine sulla finanza
pubblica da quelle dedicate
dagli indicatori di «benessere
cquo ¢ sostenibiler. In quel-
I'allegato, che dopo 'esperi-
mento dello scorsoanno porta
all’attuazione a regime una
dellepartipitinnovative della
riforma dei conti pubblici, le
elaborazioni dell'Istat, del mi-
nistero ¢ degli altri rami della
Pa che presidiano i diversi
aspetti della societd italiana
traducono in cifre fenomeni
come la disuguaglianza, la po-
vertiassoluta, il tassodiparte-
cipazione all'istruzione, la
speranzadivitainsalute olasi-
curezza dei cittadini.

Conti e consenso. A regime gli indicatori Bes

La crisi sociale lunga
«entra» nel Def

(e scavalcalaripresa)

Prima di addentrarsi nei nu-
meri, & utile trarne la morale.
Nella parabola post-crisi le ta-
belle sul quadre macro-econo-
mico ¢ di finanza pubblica, che
puntano deficit zero nel 2020
dopo un passaggio allo 0,89% il
prossimo anno, sono alla fine
del tragitto, ncl senso che gia
vedono all'orizzonte le nubi di
una nuova frenata possibile.
Quelle sulla disoccupazione,
indicata al 10,7% quest'anno
per tornare a una cifra solo dal
2020,50N0ANCOraincorsa, per-
chéilnumerodeilavoratorisié
avvicinato ai livelli pre-crisi
ma non Pha ancora raggiunto.
1 dati sul «benessere socialen,
invece, si aggirano intorno alla
stazione dipartenza, esuifeno-
meni pitt delicati sentono in
pieno le ricadute della Grande
Crisi. Si spiegano anche cosi le
ondate elettorali anti-sistema
che hanno colpito in vario mo-
do I'Europa proprio negli anni
della ripresa, in attesa di degli
effettistrutturalidimolte rifor-
me che danno appuntamento
per un futuro troppo lontano
peroffrire dividendi elettorali.

L'indice di disuguaglianza,
chemisurairapportifraireddi-
ti del 2006 pii ricco e del 200
pil1 povera della popolazione,
nel 2017 & cresciuto ancora di
un decimale, raggiungendo un
valore di 6,4 che non ha eguali
nelleseriestorichedal zoos. Ad
aprire questa forbice sociale,
che secondo gli ultimi dati Oc-
se & ancora piit larga in Francia
¢ in Germania, interviene I'au-
mento della poverta assoluta,
condizione che 'anno scorso

ha schiacciato 8,32 della po-
polazione (era il 7,9% nel 2016)
con un’impennata soprattutto
fragliunder17 (12,5%) enellafa-
scia 18-35 anni (109}, mentre
frachihaalmeno 65annilaten-
denzacinversa(dal 4aal3,8%).
Undatoche fail paio conquelli
diffusiieridall'Tstatnelrappor-
to «Noi Ifalian, che registrano
come frailzoseil 2016]e condi-
zioni di «grave deprivazione»
sisiano allargate fino a toceare
il 12,19 della popolazione, con
unrapportounoatre fraNorde
Centro-Sud e picchi in Sicilia
(26,9) e Campania (25,9%).
Qualche piccolo migliora-
mento si vede nel reddito di-
sponibile reale, che modula i
dati nominali utilizzando il
deflatore dei consumidelle fa-
miglie ¢ passanel 2017 dago a
g1, rimandendo quindi nove
punti sotto il valore indice re-
lativoal 2005.Sale perlaprima
voltada12 anni, ma non ¢ una
notiziapositiva,laquotadiita-
liani fra 18 e 24 anni che dopo
aver chiuso ilibri conlalicen-
zamedianonsono statiinseri-
ti inaltri programmi di forma-
zione: ¢ in questa condizione
il1496 dei giovaninel 2m7, con
un piccolo aumento (0,29%) ri-
spetto all’anno prima.
giannl.trovoti@ilsole24are.com
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Disuguaglianze in crescita

Indice df disuguaglianza del reddito
disponibile*. Valori assoluti

2005 § 154

2006 | 54
2007 I 5.2
2008 I 5.3
2009 5.4
;OIU I | 5.7
2011 |§ 5.6
2012 | 158
2013 B8 158
2014 & B 5.8
2015 | i 6.3
2016 I 6,3

2017 [ 6.4

(*) Rapporte fra W veddito equivalente
totale ricevuto dal 20% delia popolazione |
con fl pil alto redcito e quello ricevuto
dal 20% della popalazione con il pid
hasso reddita Fonte: [stat
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Campania, meno figli e talenti in fuga:
entro il 2036 persi 500 mila abitanti

La stima emerge da uno studio elaborato da Cresme su richiesta degli architetti
[ giovani in calo del 27% rispetto a oggi. Gli anziani saranno un milione e mezzo

di Salvatore Avitabile
NAPOLI Nel 2036 la Campania
perderi 500 mila abitanti ri-
spetto a oggi. I giovani saran-
no il 27% in meno mentre gli
over 64enni il 72% in pil. In
pratica la popolazione sara
costituita da 47 anziani ogni
100 abitanti in eta lavorativa
(15-64 anni), mentre nel 2006
il rapporto era del 23 per cen-
to. I motivi? In Campania si fa-
ranno meno figli perché c'é
poca fiducia negli scenari
economici, E in questo conte-
sto ha un certo «peso» anche
la fuga dei talenti che - in
mancanza di sbocchi occupa-
zionali - preferiscono emigra-
re al Nord Italia o all'estero.

I dati sul calo demografico
emergono dallo studio elabo-
rato dal centro Cresme Ricer-
che, su richiesta del Consiglio
nazionale degli architetti, pia-
nificatori, paesaggistici e con-
servatori, presentato a Napoli.
Nel 2013 in Campania gli abi-
tanti erano oltre 5 milioni e
800 mila. Poi é cominciata
I'«erosione» demografica: nel

2016 la regione ha perso 30
mila abitanti. Nel 2026 lo spo-
polamento sara di 166 mila
abitanti e nel 2036 di 330 mi-
la. Cosi complessivamente dal
2016 al 2036 la Campania avra
500 mila abitanti in meno (ca-
lo dell'8,5%). Lo studio spiega
che «lo scenario demografico
regionale evidenzia una fles-
sione della popolazione gio-
vane: negli ultimi 10 anni i re-
sidenti di etd inferiore a 15 an-
ni sono stati 117 mila in meno,
ma nel prossimo ventennio si
stima una riduzione valutabi-
le in oltre 238 mila unita
(-27,3%)». Gli analisti, inoltre,
raccontano che «alla consi-
stente riduzione dei giovani
fara riscontro un netto incre-
mento della popolazione an-
ziana (65 anni e pil1), che da-
gli attuali 1,06 milioni giunge-
ra a sfiorare gli 1,5 milioni di
individui, segnando quasi
435 mila anziani in pib
(+71,8%). Nel 2036 la struttura
per eta della popolazione avra
47 anziani ogni 100 abitanti in
eta lavorativa (15-64 anni), nel
2006 il rapporto era del 23%».
Nel 2006 gli under 14 erano
990.95 € gli oltre 64enni inve-
ce 888.608. La flessione é sta-
ta gia chiara nel 2016: dieci
anni dopo gli under 14 sono

| dati

@ IL RISCHIO DEMOGRAFICC:
POPOLAZIONE

2013 I 5359955

2ore | 5 539,084
20z | 5672706
00 I 5342108

2036 -
2016

scesi a 873.733 (-117.162)
mentre gli over 64 hanno su-
perato il milione (con un in-
cremento di 174 mila perso-
ne). Cosa succedera nel 20267
Gli under 14 scenderanno an-
cora fino a 730.347 (con un
calo di 143.386) e gli anziani
over 64 saliranno a 1.268.070
(con un aumento di 205.399
persane). E nel 2036 la fles-
sione sara ancora pill marca-
ta: gli under 14 saranno
635.551 (un ulteriore calo di
94.796) e i campani che han-
no piu di 64 anni raggiunge-
ranno 1.497.442 persone (con
una crescita numerica di
220.372 persone).

In Campania, inoltre, il tas-
so di disoccupazione & quasi
il doppio rispetto alla media
nazionale nonostante la ri-
presa economica ci sia stata
(seppur lentamente). Nel 2016
il Pil ha avuto una accelerazio-
ne del 3% grazie al traino di
commercio-turismo e indu-
stria manifatturiera. Nel 2017
il trend di crescita é prosegui-
to. Ciononostante il tasso di
disoccupazione della Campa-
nia ¢ tra i pit alti in Italia, il
19% nel 2017, quasi il doppio
della media nazionale. «Stes-
sa dinamica per il tasso di di-

v
VARAZIONE ASSOLUTA Fra 20 anni
L Ia regione
-30881 v avra quasi
-166378 ¥ 500mila
-330598 ¥ abitanti
-496976 ¥ inmeno

DINAMICA DELLE POPOLAZIONE GIOVEANE E ANZIANA IN CAMPANLA
0-14 ANNE

-143.386

VARIAZIONE ASSOf TR

-117.162 v N 1062671 4174063
- [1268070 4205399

OF TRF s ANN VARIATIONE ASSOH LITA
[ sas.608 =1

-

~

soccupazione giovanile, che
nel 2014 ha raggiunto il 56%,
14 punti percentuali sopra la
media nazionale, per seguire
un processo di riduzione in-
stabile e di modesta entita,
con un leggero nuovo rialzo
nel 2017, quando é tornato a
superare il 50%», concludono
¢li analisti.
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I tecnici

N Cresme &l

Camrodi
ricenche di
mertala,
servizi per chi
opera mei
mondo delle
costrurioni &
delledifiria a
Ivalia
vasivnabe e
internazionake
Fornisce al
SQLIOne privato
e all= istihuroni
pubbliche
infermazioni &
- o per
descrivere &
preveders
randamanto
delleconomia.
Il dirgttore

tecnico &

Loronzo
Baliicini {foto])
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Alimentazione

Una prima colazione
abbondante
aiuta a dimagrire

di Alice Vigna

Una prima colazione
abbondante fa dimagrire
e riduce la glicemia

Niente abbuffate
Senso difame alla sera
e bisogno di carboidrati
calanose allamattina  senza fame, creando
cisisazia asufficienza  uncircolo vizioso

Ritmi alterati
Una cena ricca fa si
che l'indomani ci si alzi

uai a sallare Ia prima

colazione. Anzi, la

scelta giusta ¢ farla

piuttosto abbondan-
te, a maggior ragione se dob-
biamo perdere peso.

A questa conclusione, non
proprio ovvia, € giunto uno
studio israeliano presentato
all'ultimo congresso dell'En-
docrine Society statunitense,
condotto su un gruppo di
obesi con diabete di tipo 2 in
trattamento con insulina: pa-
zienti quindi abbastanza diffi-
cili da far dimagrire, per i
quali, tuttavia, la dieta ispirata
al vecchio proverbio «colazio-
ne da re e cena da povero» ha
certamente funzionato.

Chi infatti ha seguito un re-
gime alimentare in cui la pri-
ma colazione era calorica, il
pranzo meno abbondante e la
cena molto leggera ha perso
circa cingue chili in tre mesi, i
volontari che hanno seguito
una dieta dimagrante stan-
dard con sel piceoli pasti al
giorno non sono riusciti a ca-
lare di peso (anzi, in media
hanno guadagnato circa un
chilo), nonostante l'introito
calorico quotidiano comples-
sivo fosse identico.

Per di piu, le colazioni ab-
bondanti hanno regalato an-
che considerevoli benefici
metabolici: la glicemia a di-
giuno & scesa a livelli quasi

normali (da 161 & 107 milli-
grammi/decilitro) cosi come
la glicemia media, di giorno ¢
di notte, ed & diminuito pure
il fabbisogno di insulina.

Tutti effetti peraltro quasi
immediali dopo l'inizio della
dieta, indicativi del fatto che i
vantaggi sul metabolismo de-
eli zuccheri sono rapidi e pre-
ludono al dimagrimento, pos
sibile anche perché mangian-
do parcechio al mattino ci si
sente sazi pit a lungo.

11 senso di fame riferito dai
volontari che hanno seguito il
regime in cui le calorie si ri-
ducevano verso sera era infat-
ti molto minore rispetto a
quello di chi mangiava in ma-
nicra pitt omogenca durante
la giornata, che peraltro aveva
pure un desiderio di carboi-
drati molto pilt marcato.

Insomma, vantaggi su tutta
la linea perché, come ha spie-
gato lautrice, Daniela Jaku-
bowicz dell'universita di Tel
Aviv, «ll momenio del giorno
in cuisi mangia e la requenza
dei pasti contano moltissimo:
una fetta di pane al mattino
porta a un incremento della
glicemiy inferiore ¢d ¢ meno
ingrassanle rispetto alla stes-
sa fetta di pane consumata la
Sera.

«La prima colazione ¢ il
“segnapassi metabolico” della
giornata» conferma Massimo

Vincenzi, consigliere della
Fondazione Adi (Associazio-
ne Nazionale di Dietetica e
Nutrizione Clinica). «La mag-
gior parte delle calorie an-
drebbe introdotta entro le
due, le tre del pomeriggio
perché é nelle prime ore della
giornata che si consumano
pill calorie e il metabolismo é
piu attivo; poi il fabbisogno
scende ed ¢ per questo che si
deve essere man mano pil
parchi.

«Saltare la colazione, come
purtroppo fa la maggioranza
degli italiani — sottolinea
Massimo Vincenzi — “shalla”
tutto perché ci si ritrova voraci
a pranzo, si mangia di pili an
che a cena e cosi si ha pure
meno fame il mattino succes-
sivo, innescando un cireolo
vizioso che porta a introdurre
calorie quando ¢ meno op-
portuno farlo, ovvero nella se-
conda parte del giorno. Ren-
dendo cosi vano qualsiasi ten-
Lativo di dimagrire: molte per-
sone con problemi di peso
dicono spesso di non fare co-
lazione e non € un caso che
non riescano a perdere i chili
ditroppos.

Alice Vigna
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i m’t i a colazlone & Il pasto pil importante anche
Altﬂ W a_gg.' per le cellule adipose: lo dimostra un'indagine
Le cellule adipose phcn s ol of Pyl cha

: esaminato gli e tsu alcun
r Spondono volontari, magri od obesl, suddivisi in due gruppi,

uno costretto a digiunare fino a mezzogiorno,
I'altro che prima di quell'ora doveva introdurre
almeno 700 calorie di cul meta poco dopoe la
sveglia. Oltre a confermare un miglioramento di
numerasi marcatori metabolici in chi fa colazione

Effetti del digiuno al mattino*

di piu all'insulina

LF AP LUL0

rispetto a chi la salta, gll autori hanno scoperto che
il primo pasto del mattino regola direttamente
I'attivita delle cellule adipose: analizzando I'attivita
di 44 geni e proteine coinvolti nel metabelismo
degll zuccheri e del grassl In queste cellule si e
visto, per esempio, che fare colazione aumenta la
loro capacita di rispondere all'insulina e di
Incamerare glucosio. Negli obesi questa risposta é
pegglore, ma ll digiuno la riduce ulterlormente.
AV

Peso Glicemia (mg/d) Necessita
adigiuno  media nottuma  diinsulina
. (@3 mes)
Eolione da161 da 167
alor @ | 3129 dalal
leggera ai0k -zas
unita/die
Selpas dateh  f dant 422
R al141 @154  Nessuna
etre snack) +®kg i ations l
unita/die
* Studio su soggetti obesi e con diabete di tipo 2
{introito calorico quotidiano uguale ner due modelli alimentari)
Fome; lacusowicz et al. 2018 - congresso Endocrine Seciety, Chicago Comiereddla Sera
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La «zuppa» di neuromediatori
si diluisce durante la notte

«Trasmettitori»
Acetilcolina, dopamina,
istamina, serotonina
e noradrenalina hanno
una minore attivita

a riduzione di attivita e

il ridimensionamento

dei contatti tra neuroni

che avvengono durante
il sonno prolondo sono con-
fermati anche dalla diluizione
delle tante sostanze chimiche
che nel cervello svolgono la
funzione di neuromediatori e
neuromodulatori, come ace-
tilcolina, noradrenalina, do-
pamina, serotonina e istami-
na. Durante il giorno garanti
scono la comunicaxione Lra i
neuroni e sono alla base delle
varie funzioni svolte dal cer-
vello, dal controllo dell'attivi-
ta muscolare al buon funzio-
namento degli organi interni,
fino al controllo degli istinti,
del tono dell'umore e delle at-
tivita di pensiero pili elevato.
Di notte, questa potentissima
zuppa biochimica diventa
meno concentrata, e di conse-
guenza i circuiti neuronali
tendono a rallentare. «Le si-
napsi diventano piu deboli,
piuttosto che essere rafforza-
tex» dicono Tononi e Cirelli.
Questo processo potrebbe
coinvolgere anche una so-
stanza chiamata Fattore neu
rotrofico cerebrale, della qua-
le & nota l'azione di promozio-
ne del rafforzamento sinapti-
co, coinvolta nei processi di
acquisizione di nuove memo-
ric. I livelli del Fattore nearo-
trofico cercbrale sono clevati
neineuroni durante la veglia e
minimi durante il periodo di
sonnox. Sono variazioni della
chimica cerebrale che avven-
gono in maniera differenziata
da areaad area, a seconda del
la distribuxzione dei vari neu
romediatori ¢ fattori: il Fatto-
re neurotrofico cerebrale, ad
esempio, diminuisce in sedi
quali l'ippocampo e la cortec-
cia cerebrale.

D.d.D.
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| neuron piu sfruttati si.scaricano
andando in modalita pisolino

A nostra insaputa
Mentre siamo svegli
alcuni gruppi di neuroni
si addormentano
dopo un lavoro intenso
it un circuito di neu-
roni si attiva durante
l'apprendimento diur-
no, piltavra bisogno di
SONNO per poter nuovamente
apprendere. E una diretta
conseguenza dell’ Tpotesi del-
I'Omeostasi Sinaplica, verifi-
cata sperimentalmente su
persone alle quali era stato
chiesto di svolgere un com-
plesso compito spaziale parti-
colarmente a carico dell'area
parietlale della corteccia cere-
brale. Appena addormentate,
mostravano all'eletiroencefa-
logramma (Eeg)le onde lente,
tipiche del sonno, pil grandi
proprio in quellarea, che do-
veva quindi essere «scaricata»
con un sonno profondo. Ora
si sta scoprendo che, dopo in-
tense sessioni di lavoro, un
circuito di neuroni pud mo
strare onde lente locali men-
tre il cervello complessiva-
mente ¢ sveglio. Sono veri e
propri sonni locali di gruppi
di neuroni, non rilevabili al-
I'Eeg. I fenomeno & osservato
in topi di laboratorio tenuti
svegli, ma & presente anche
nel cervello umano, quando si
rinvia il sonno e i continua a
lavorare oltre il limite della
stanchezza naturale.

Allora piccole aree del cer-
vello entrano in una modalitd
di funzionamento tipica del
sonno, mentre crediamo di
essere completamente svegli,
senza tuttavia che il cervello
possa cosi recuperare la fatica
della veglia.

«Viene da chicdersi quante
valutazioni sbagliate, risposte
irritate, siano il risultato di
sonni locali nei cervelli di per-
sone esauste che credono di
essere completamente sveglie
e in pieno controllo» dicono
Tononi e Cirelli.

D.d.D.
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Che cos'e |la miocardite’t comesicura?

Lo specialista

Un'inflammazione

del muscolo cardiaco
Puo passare inosservata
0 essere molto grave

a miocardite ¢ un'infiammazione del
tessuto muscolare del cuore (miocar-
die) che pud colpire anche i giovani.

A volte guarisce, passando quasi inos-
servata per lassenza di disturbi, altre volte
invece pud presentarsi in forma molto grave,
danneggiando il cuore lino a mellere in peri-
colo lu vita. Da qui l'importanza di coglicrne
i campanelli dallarme ¢ avviare tempestiva-
mente un iter corretto, come sottolinea un
recente studio italiano, pubblicato sulla rivi-
sta Circulation (si veda il box in alto).

Quali sono i sintomi?

«Possono essere lievi o assenti, ma nella
maggior parte dei casi la miocardite si mani-
festa con dolore (oracico oppure con aritmie,
incluso larresto cardiaco. Inoltre pud causure
alterazioni dell'elettrocardiogramma e au-
mento dei livelli di alcune proteine di norma
contenute nelle cellule muscolari cardiache.
Sono segni che, se accompagnati dal dolore al
petto, possono far pensare a un infarto. Ma
alcuni esami, come lecocardiogramma, pos-
sono aiutare a distinguere le due condizioni»
spiega Maria Frigerio, direltore della Cardio-
logia 2 (dedicata allo scompenso ¢ al trapian-
to di cuore) del De Gasperis Cardio Center,
Ospedale Niguarda di Milano.

Che rischi comporta?

«Il rischio maggiore € che si instauri uno
scompenso cardiaco, una disfunzione del
cuore che causa un'insufficiente perfusione di

altri organi e tessuti (in particolare reni e fe-
gato) o un ristagno di liquidi, soprattutto a
livello dei polmonis

Quali esami si fanno per la diagnosi?

«Una diagnosi certa si pud ottenere solo
con la biopsia miocardica, ma nella routine si
tende a non eseguire gquesta manovra, sia per
i potenziali rischi, sia per la modesta espe-
rienza di molti ospedali nella sua esecuzione
¢ interpretazione. Considerando poi il decor-
50 spesso benigno della miocardite, di fatto si
preferisce come primo accertamento la riso-
nanza magnetica, che non & invasiva e per-
melle di identilicare la presenza di inflamma
zione del tessuto cardiaco ¢ di verificarne
T'evoluzione nel tempo. La risonanza, inoltre,
esamina tutto il cuore, mentre la biopsia ana-
lizza solo piccoli frammenti: dal momento
che I'inflammazione pud essere pill 0 meno
estesa e variamente distribuita nel cuore, una
hiopsia negativa non esclude quindi la possi-
bilita di una miocardite. Peraltro, in centri che
praticano di routine biopsie cardiache, come
quelli in cui si eseguono trapianti di cuore, i
rischi sono mollo bassi e il risullato dell'esa-
me pud influenzare la cura e quindi la pro
enosi del pazientes.

Quali cure ci sono?

«Il pitr delle volte non é richiesta una tera-
pia specifica. E, data la grande varieta di cause
¢ di manifestazioni, ¢ molto difficile dire qua-
le sia “la” terapia appropriata. Se la miocardite
¢ di natura tossica, occorre innanzitutto so-
spendere la sostanza implicata. Se siassocia
ad autoimmuniti, potranno essere considera-
tii cortisonici, altri immunosoppressori o
farmaci ad azione biologica. L'eventuale pre-
senza di insufficienza cardiaca deve essere
prontamente riconosciuta e trattata: i pazienti
con una miocardite fulminante o una disfun-
zione cardiaca significativa, con sindromi
autoimmuni o aritmie gravi, dovrebbero esse-
re indirizzali subilo presso centri con espe-
rienza specilica, in grado di far fronte alle
csigenze diagnostiche ¢ terapeutiche (terapia
intensiva, supporto temporaneo al circolo)».

Antonella Sparvoli

& RPRODUIIONE RISERVATA

Lo studio

Biopsia o risonanza
Un percorso indica
I'esame piu adatto

e raccomandazioni delle societa scientifiche
cardiologiche in tema di miocardite acuta
non sono del tutto coerenti e comunque
sono molto spesso disattese nella pratica
clinica. Alcuni ricercatori italian|, coordinati dal De
Gasperis Cardio Center hanno condotto uno studio
che dimostra l'efficacia di un percorso diagnostico
che evita esami invasivi non necessari nel soggetti
a basso rischio. «1 nostri dati evidenziano che nel
pazienti con compromissione della funzione

cardiaca (miocardite fulminante) o in cui si sospetti
I'associazione tra miocardite e altre malattie
autoimmuni, la biopsia & altamente raccomandata,
anche perché il suo risultato pud indirizzare

a trattamenti specificl. Nella maggior parte

dei pazienti che presentano, invece, una funzione
cardiaca normale o che tende a normalizzarsi

in modo spontaneo in breve tempo, la risonanza
magnetica puo essere sufficiente», dice Frigerio.

AS.
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Dormire
Sognare
Imparare

Finora si credeva che il sonno rinforzasse le sinapsi,in modo

da consolidare quanto appreso da svegli. Ora una nuova ipotesi,
formulata da ricercatoriitaliani, ribalta questa visione e sostiene
che durante la notte le connessionifra le cellule nervose vengono
indebolite per eliminare iricordiinutili e far posto a quellinuovi

| sonno ripulisce il cervello
per far posto a cose nuove

Finora si é creduto che durante la notte le sinapsi, le giunzioni fra le cellule
nervose, venissero rinforzate per consolidare quanto appreso

Una nuova ipotesi formulata da due italiani sostiene che invece vengono
indebolite allo scopo di eliminare ricordi inutiliin modo da dare spazio ad altri

Questione di consumi gni “‘“"‘-ai (lm}‘an‘ile |t‘t|'?'5i di Tononi e Chiara Cirelli due ri
Il cervello impiega sonno prolondao, i nostrocer-  cercatori italiani che lavorano
circa il 20 perlatl.%%\to vello si libera di una gran par- — yila Universily of Wisconsin di
; te di quanto aveva imparato Madison, che parleranno al
dell'energia totale nelle ore precedenti, climi-  Tegtival della Scienza Medica
dell'organismo, nando con stupefacente abili-  ¢he si terra a Bologna dal 3 al
dueterzidella quale :ﬂ 531(1)11(2 lnl'Ol'mE.];{]OliIII ritenu- G maggio. E ci sono gia prove
€, dallo stesso cervello, poco di questo meccanismo nel
Se nevanno per i o : q
I'attivita d ellggln apsi significative e non particolar-  cervello dormiente.
mente integrabili con il gran- Che il sonna contribuisse a

de castello della memoria che
ciascuno di noi ha coslruilo
con il passare degli anni. Que
sta selezione avviene non solo
senza partecipazione coscien-
te, ma durante le fasi di sonno
pilt profondo, quindi davvero
a nostra completa insaputa.
Cosi, la mattina dopo, ab-
biamo di nuovo a disposizio
ne solo cio che serve davvero.
L lipotesi dell’'Omeostasi
Sinaptica formulata da Giulio

slabilizzare lapprendimento
era gia slato ipolizzalo. Diver



si studi avevano rilevato che
T'attivita cerebrale notturna ri-
calca in parte le attivita della
giornata precedente, una sor
ta di replay delle funzioni ce-
rebrali finalizzato a stabilizza-
re le nuove acquisizioni attra-
verso il rafforzamento delle
sinapsi (i punti di contatlo e
comunicazione tra i neuroni)
che si attivano quando si im-
para qualcosa di nuovo: un
processo chiamato potenzia-
mento sinaptico.

L'ipotesi di Tononi e Cirelli,
¢ che il potenziamento sinap-
lico, al conlrario, avvenga
quando siamo svegli e impa-
riamo, ma ¢he non continui
mentre si dorme. «Anzi, l'ef-
fetto finale di una buona dor-
mita dev'essere l'indeboli-
mento della maggioranza del-
le sinapsi, cosi da permetterci
di imparare nuove cose il mat-
tino dopo» sottolinea Cirelli.

Tl sonno é il prezzo da paga-
re per imparare. Ma perché
non si puo continuare a raf-
forzare le sinapsi giorno dopo
giorno? «Cruciale ¢ il consu-
mo di energia» spiega l'esper-
ta. «Il nostro cervello consu-
ma circa il 20% dell'energia
complessiva dell'organismo,
due lerzi della quale se ne va
per Pattivita delle sinapsi, dal
momento che per imparare in
maniera duratura le sinapsi
devono essere continuamen-
te rafforzate o addirittura se
ne devono formare di nuove».

E come una fabbrica che
deve produrre sempre nuovi
materiali, che in questo caso
sono mitocondri, vescicole si-

IAlULT

naptiche cariche di neurome-
diatori, proteine e altre so-
slanze necessarie per il buon
[unzionamenlo del cervello.
Ma quale fabbrica puo lavora-
re incessantemente giorno ¢
notte? Inoltre, se tutte le si-
napsi continuano a rafforzar-
si, alla fine raggiungono la sa-
turaziong, e non sono piu in
grado di essere modificate, e
questo bloccherebbe ulteriori
apprendimenti.

In accordo con I'ipotesi del-
I'Omeostasi Sinaptica, studi
recenti hanno dimostrato che
se da una parte la grande
maggioranza delle sinapsi si
indebolisce durante il sonno,
quelle attivate da recente ap-
prendimento sembrano inve-
ce rimanere stabili, espri
mendo molecole che inibi-
scono il loro indebolimento,
0 quanto meno lo rendono
meno efficace. Quindi si raf-
forzano in termine relativi,
perché tutte le altre sinapsi si
indeboliscono.

Smontando quei pezzi che
non rappresentano informa
zioni degne di essere tenute
in memoriy, il sistema torna
allomeostasi, uny situazione
di nuova stabilita anche ener-
getica, che consentira la mat-
tina dopo di riprendere l'atti-
vita di apprendimento. Si trat-
ta quindi di un vero e proprio
processo di dimenticanza
non casuale, ma intelligente.

Esiste inoltre una relazione
tra la potatura delle sinapsi
che avwiene durante il sonno e
quella lipica dell'adolescenz,
guando il cervello va incontro

LT APIIC SV10

a una completa trasformazio-
ne, basata proprio sul taglio
di un numero enorme di si
napsi e collegamenti, come se
dovesse liberarsi dell'inessen-
ziale per affrontare meglio la
vita. Spiega ancora Cirelli: «In
studi condotti nei topi adole-
scenti abbiamo visto che la
potatura delle sinapsi avviene
di conlinuo, sia nel sonno sia
nella veglia, quindi il sonno
non € una condizione indi-
spensabile, anche se tende a
facilitare la potatura. In un
cervello ancora in via di svi-
luppo sembra che il sonno
nan solo porti all'indeboli-
mento delle sinapsi, ma in
parte faciliti anche la loro
SCOMPArsds.

Ci si chiede anche se sara
possibile prima o poi riuscire
a intervenire su questi mecca-
nismi per tentare di governare
cio che vogliamo ricordare o
dimenticare. «Forse» conclu-
de l'esperta. «Alcuni studi
hanno usalo un replay “lorza-
to” durante il sonno per ren-
dere pil robuste alcune me-
morie 0 per indebolirne altre.
Sono pero tecniche da usare
con cautela, perché i risultati
spesso sono inaspettati e dif-
ficili da interpretare, e le con
seguenze a lungo (ermine
non del tutto chiare. E ancora
mollo diflficile collegare direl-
tamente quello che succede a
livello di sinapsi con il risulta-
to che si vede a livello com-
portamentale — ricordare o
dimenticares.

Danilo di Diodoro

© RPICOUDONE RISERWAA

Esiste una Insonnia Per recuperare
relazione tra queste normali
la potatura Dopounasola  abilitd l'unica
delle sinapsi notte di possibilita
durante privazione & dormire,
ilsonnoe disonno non basta
quellatipica diventiamo chiudere
dell'adolescen- i asposti gli occhi

za, quando ai rischi, e riposare

il cervello parliamo meno  C'@ proprio
vaincontro fluentemente,  bisognodi
aunacompleta  qon cogliamo quella specifica
trasformazione |5 pautute disconnessione
basataproprio  ,moristiche. sensoriale
sultagliodiun  ciame meno tipica ed
numero allenliecapad  @scusivadelio
enorme d'imparare. stato di sonno.
disinapsi

e collegamenti
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A Bologna -

Posna edizione del Festival della Scienza Medica
Festival R pviotir di Bologna L'Impomm: mpun%
Sci : scientifico - divulgativo & promosso
de"a. enza Fondazione Cassa di Risparmio in Bologna e da
Medica Genus Bononiae Musel nella Cit in

collaborazione con | Universita di Bologna e ha

fama Intem azionale, tra cul Premi Nobel ed espert|
di caratura internazionale in diversi campi della
ricerca e dellinnovazione, si confronteranno
su cinque flloni tematici attorno al quali sono
raggruppati gh eventi in programma:
neurosclenze, medicina Interna, innovazione
etecnologia, oncologia e alimentazione. Pil di

i relatori che animeranno gil oltre settanta

loblettivo di avvicinare e ac al
grande pubblico la cultura medico-sdlentifica e le
sue sfide. Dal 3 al 6 magglo prossimi sclenziat! di

I neuroni
nel cervello umano

® Ogni singolo neurone ha migliaia di sinapsi, punti di contatio
e comunicazicne tra i nearoni, che formanc cos! le reti neuronali

® Secondo il modello dell' Omeostasi Sinaptica, ogni notte
Eo{mbbeaw_ernre un di nmpicciclimento di circa
20 per cento per milioni di miliardi di sinapsi
® Esiste una relazione tra questa processo ela «potaturax pica
del‘adolescenza, quando il cervello va incontro a una complela
trasformazione, basata proprio sul taglio di un numero
enorme di sinapsi e collegamenti

® In entrambi i casi, [obiettiva & miglorare lefficienza
delle connessicni nervose, liberando il cervello da cio
che non serve: erco core avviene il processo di «potaturas

Coitiere dea Ser | e Taghesinl

eventi in calendario. |l programma completo sl pud
consultare sul sito: www.bolognamedicinair.

@ Alla nascita i neuroni starine ancora entrando

nella corteccia

cerebrale

 Verso i 6.annisi sona insediati molti pits nelironi
e sviluppate pit connessioni (sinapsi

@ Lincremento é seguito dalla potatura-[pmwﬁ)_ adolescenziale,
che sefeziona ke connessioni e i neuroni pid utili e utilizzati
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Moscati, Percopo rilancia: «Serve piano

straordinario per il pronto soccorso»

BN R L B ] MG P AT
L’assistenza sanitaria

Il manager: accessi in aumento
ma personale insufficiente
conlido nel sostegno di De Luca

Luigi Pisano

Il pronto soccorso di Avellino resta il pun-
to critico del Moscati. L'unith operativa
dell’azienda ospedaliera della citta conti-
nuaagestire un numero sempre maggio-
re diaccessi, costretta giocoforza amette-
resul piatto della bilancia anche la croni-
ca carenza di personale. Un reparto, pe-
10, che deve necessariamente e in fretta
ritornare al suo ruolo di origine. Su que-
sto aspetto, il direttore generale del Mo-
scati, Angelo Percopo, & stato piuttosto
chiaro: «Il pronto soccorso resta una criti-
cita, per due motivi: o non funziona o di-
venta un punto di attrazione. Gli accessi
sono awmentati ed & ormai un punto di
riferimento anche fuori provincia, Ma,
oggettivamente, le criticita si acuiscono.
Nell'ultimo incontro col governatore De
Luca & emerso questo: resiste il forte entu-
siasmo degli operatori, macredochedeb-
bano essere velocizzate le procedure di
assunzione del nuovo personale. In so-
stanza, ¢'® una difficolta pratica, non di
volonta. Il livello disicurezzaminimo, in-
fatti, & garantito dalla buona volonta di
chiopera nel reparto».

Un pronto soccorso da supportare,
magari usufruendo anche dialtre struttu-
re sanitarie. «Con qualche integrazione
mirata, e miriferisco all’ospedale diSolo-
fra, spero che questa provincia e questa
azienda ospedaliera possano contare su
due efficienti punti di pronto soccorson.
Del resto, 'unita operativa del Moscati &
ancorainattesa di conoscereil nuovo pri-
mario. «Se, come spiegavo poc’anzi, gli
accessial pronto soccorso sono aumenta-
ti, dobbiamo considerare inevitabilmen-
te anche un altro fattore: ci sono accogli-
menti chenondovrebbero arrivare nel re-

3

Offerta sanitaria llmanager del Moscati Percopo ieri alla presentazione del progetto donna

parto operativo». Quindi, Percopo tiene
a precisare: «Dobbiamo aumentare |'of-
ferta su altri livelli, per riportare il pronto
soccorso alla sua funzione originaria, ov-
vero salvare la gente. La sanita funziona
se c'é squadra; e viene fuori quando de-
terminate cose diventano normali. Cre-
do, comunque, che sia opportuno anche
assicurare un turnover all'interno del re-
parto. E, comunque, vanno createsul ter-
ritorio accoglienze alternative, Per quan-
to riguarda 1'Asl, poi, credo che si debba
favorire un lavoro sinergico». Sullo sfon-
do, la terza edizione della giornata nazio-
nale dedicata alla salute della donne,
nell’aula magna del Moscati. 1l filo rosa
dell’'azienda ospedaliera continua «con
una presa in carica delle donne pit acco-
gliente erazionale, per riammagliare'as-
sistenza di genere, tagliando i tempimor-
ti e gli esami ripetuti», ha spiegato Maria
Concetta Conte, direttore sanitario del
Moscati. Il presidente del Consiglio Re-
gionale, Rosetta D'Amelio, pensa ad una
legge «per permetterealle donneche han-
no la parrucca di avere un contributos.
Volt, nomi, storie e lacrime di donne
guerriere che hanno combattuto speran
do in una medicina che alla fine riesce a
dare risultati. 1l chirurgo Carlo lannace,
che comunica la data della prossima
“Camminata Rosa”, il prossimo 23 set-
tembre, ricorda: «Dopo la malattia c'é la
rinascitan.
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Ritorno all’anamnesi

diGilberto Corbellini

acurae molto pit anticadella tera-
pia. Il tempo necessario per curare
non & stato prevedibile per millen-
ni.Glisciamani,edopodiloroime-
dici, 51 sono interessati a lungo solo di co-
me il tempo influenzava le malattie: il lore
decorso, I'esito o la durata della malattia
nell'individuo o di un’epidernia nelle po-
polazioni. Imotivoerache di cure efficaci,
cioé di terapie a disposizione non ne ave-
vano. Potevano giusto far leva sugli effetti
psicologicidella comunicazione tra guari-
tore e malato, per indurre qualche “effetto
placebo™... anche se nonsichiamava anco-
ra cosi! Mon é probabilmente un caso che
gli sciamani presentassero e presentino
tratti neuro-comportamentali singolari,
in guanto funzionali per suscitare risposte
emotive nel paziente, che danno impres-
sione che qualche effettoiritualilo produ-
cano. Anche perché I'idea di fondo era che
la malattia fosse un fenomeno sopranna-
turale, dovuto a ingerenza nella realta
maondana di spiriti, divinita, sortilegi, etc.

1 primi medici che abbandonarono
I'ideadellamalattia come castigo divinoo
malocchio, avevano capito che ogni ma-
lattia, in guanto fenomenonaturale, hala
sua propria e particolare progressione e
ritmo di sviluppo. E davano per scontato
che conoscere la progressione temporale
della malattia mettesse il medico nella
condizionediintervenire nel migliore dei
modi. In realta, cid gli consentiva solo di
fare meglio le prognosi e apparire piti ca-
rico di esperienze, cioé piu affidabile per
il paziente o i familiari. L'inizio del Fro-
nostico di Ippocrate potrebbe ancora es-
sere usato per illustrare gli scopi della
medicina di precisione o personalizzata,
perché dice che il medico deve essere 50-
prattutto capace di predire il decorso di
unamalattia, Ma sitrattavainquel casodi
predizioni basate solo sull’esperienza
personale e non sulla scienza.

L'evoluzione scientifica della medicina
hascopertole basigenetiche e fisiologiche
deitempidisviluppodellemalattie, deide-
corsi diversi in diversi pazienti ¢ della di-
versaduratadeitrattamentiche consento-
no di curare quelle guaribili o di ritardare
I'esitoletale diquelle incurabili. Lamedici-
nascientifica, nellamisura incuihamesso
a disposizione dei medici sempre pil po-
tenti strumenti diagnostici e terapeutici,
ha fatto emergere unadimensione tempo-
rale nuovadel rapporto di cura.

Prima della svolta scientifica, il medico
dedicava molto tempo e attenzione nel
raccogliere darioimpressioniconcernenti
lastoriaclinica. lmedicoanticousava tutti

ecinqueisensiper farsiun’esperienzadel-
la malattia, ma nel Medioevo, a partealcu-
nescuole mediche, il contattofisicodiven-
tava disdicevole o peccaminoso, per cui i
medici non mettevano quasi mai le mani
addosso al paziente, e parlavano molio, A
parte alcune malattie infettive, era assente
la diagnosi differenziale (mancava una
nosologia e un'idea di specificita eziologi-
ca) e si praticavano trattamenti cosiddetti
“ernici” (salassi, purghe, emetici, chirur-
gia): interrogare il paziente perraccogliere
informazioni non ben definite continuava
a essere un compito importante nel corso
anche di tutta I'eta moderna.

Nel frattempo, il medico diventata pit
specifico nella raccolta della storia clini-
ca (anamnesi), ma anche e progressiva-
mente eccellente nella diagnosi (grazie
al metodo anatomo-clinico), ovvero nel-
I'esame clinico (praticando sistemarica-
mente 'esame fisico), e imparava, {re-
quentandoilaboratori, a fare le diagnosi
differenziali grazie agli avanzamenti
della medicina sperimentale. Cio nono-
stante, i trattamenti efficaci hanno con-
tinuato a essere pochi fino agli anni
Trenta del secolo scorso.

Conl'arrivodi pili avanzate conoscenze
scientifiche e di sofisticate tecnologie, il
medicohasviluppatounostile impaziente
divisira e dedica meno tempo all’anamne-
si. E diventato pin superficiale nell'esame
fisico, e sibasasuidatidilaboratorioosulla
diagnosticaperimmagini. E pili bravonel-
la diagnosi differenziale e dispone di un
enarme potere terapeutico basato sullari-
cercasperimentale, suitrials clinici, cioedi
un ventaglio formidabile di farmaci e tec-
nologie di intervento. Ha pit mezzi, mi-
gliori conoscenze... ma sembra prendere
le distanze dal malato che ha di fronte, de-
dicandogli sempre meno tempo.

D un punto divista razionale sideveri-
conoscerecheimedicioggisonomoltopiu
efficienti nel trattare le malartie. Quindi
possonorisparmiare tempo suisingoli pa-
zienti, per curarne un numero maggiore.
Ma sembrano meno capaci di trattare le
persone, malatee non. Se éveracheilhiso-
gno di qualcuno che si prenda cura della
nostra condizione di malari affondale sue
radici nella storia evolutiva delle specie,
come di fatto dimostrano anche gli effetti
placebo, allora pud essere rischioso per la
sopravvivenza della stessa medicina
scientifica sottovalutare la relazione co-
municativa con il paziente. Perché una
conseguenza é I'insoddisfazione per una
medicina frettolosa e difensiva, e quindi il
ricorsoapsendomedici, come gliomeopa-
ti,chenoncuranoalcunché madedicanoai
pazienti molto tempo.

& REPEDOFTISERISARVATS
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VIOLENZA SULLE DONNE

Nella mente
malata
el carnefice

E la prima causa di morti femminili non naturali in Italia e in Europa.
Dietro litigi e percosse, in un crescendo che puo arrivare all’omicidio,
ci sono fattori come l'intossicazione alcolica e la depressione psicotica.
Si tratta di un fenomeno complesso non riducibile a un unico fattore

di Pietro Pietrini

a violenza maschile & la prima

causa di morte non naturale

per le donne in gran parte del

pianeta, lialia ed Europa com-

presi, come testimonia la cro-

naca quotidiana. Le donne uc-
cise, muttavia, non sono che la punta del-
l'iceberg di un fenomeno che comprende
una moltitudine di comportamenti brutali
einumani: dalleaggressionifisicheallase-
gregazione, dalle molestie sessuali alla di-
scriminazione, dal controllo della liberta
individuale alla sottomissione. Atti, tutti
questi, diverae propriaviolenzapsicologi-
caemorale ancor primache fisica, nonper
questo meno gravi e lesivi,

Una gran parte della violenza contro la
donna nasce e cresce tra le mura domesti-
che. Litigio dopo litigio, percossa dopo
percossa, inuncrescendo che pud arrivare
fino al tragico epilogo dell’omicidio: una
donnaogni tre giorni nel nostro Paese, re-
citanolestatistiche. Lametaditutteledon-
neucciseloepermanodel prapriopartner,
che spessa non si ferma neppure di fronte
ai figli. Come & possibile tto questo? Co-
me & possibile che la stessa persona cheun
tempo ha promesso di“amartie rispettarti
per tuttalavita” sitramuti inun carnefice?

w«Labravamoglie afflittae senza deside-
ri, spesso gia entrata da tempo in climate-
rin, viene fantasiosamente trasformata
conorrore, cupidigia e odio nella grande e
brillante mondana d’alto bordo. Essa ha
iniziato i figli nei rapporti sessuali; sicon-

cede in cantina all'esattore del gas o allo
stagnaro [...]. Non ¢’e alcun dubbio, basta
guardarla, le brillano gli occhi, ha le mani
umide ed & arrossatacome ladonnacheha
appena fatto all'amore. Molte mogli sono
costrette a sottoporsi, sotto pena di mal-
trattamenti, a controlli ed inquisizioni. [
gelosivannoincercaditraccedispermaal-
Lrui sulla biancheria intima, cercano se i
genitali siano stranamente arrossati, se
sulle cosce ci siano tracce di graffi della
barbaruvidadiquell'ipocritadell’apparta-
mento di fronte, che & certamente anche il
padre dell’'ultimo nato...». Le parole di
Hans Jorg Weitbrecht, psichiatra tedesco
vissuto nel secolo scorso, magistralmente
descrivonao il delirio di gelosia nell’alcoli-
sta, pronto a cogliere in ogni gesto della
moglie il segno inequivocabile della sua
infedelta. Abbruttito nel fisicoenellamen-
te dagli effetti dell’abuso, annebbiato dai
fumi dell'alcol quotidiano, ancor prima di
cadere preda del delirio, I'alcolista fa della
violenza fisicaeverbalelamodalitadiinte-
razione con chi ne divide la sorte.
Secondo il Narional Institutc on Alcoho-
lism and Alcohol Abuse americano, 'in-
tossicazionealcolica & un fattore rilevan-
tenel2g% deireativiolentiingeneraleein
oltre lameta degli episodi di violenza che
si consumano tra le pareti domestiche.
Violenza domestica che ha conseguenze
devastanti, basti pensare che un ambien-
te negativa e abusante nel corso dell'in-
fanzia pud letteralmente imprimere una
traccia nelle connessioni cerebrali del
bambino e aumentare il rischio che a sua
volta possa diventare un adulto violento
opossaammalarsidiundisturbodepres-
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sivo o di altre patologie psichiatriche.
Violenza genera violenza, lo sappiamo
dalle tragedie greche.

Come per l'alcolismo, comportamenti
violenti, inclusi atti estremi, possono es-
sere conseguenza di patologie psichiche.
Alimentata dalla forza sfrenata della acu-
zie della follia, la mano dello psicatica de-
lirante arriva a compiere gesta atroci,
troppo spesso fretrolosamente liquidate
come raptus - termine che la psichiatria
noncontempla-machenellasuaetimolo-
gialatinabenrendel'immagine diunavo-
lontarapitadalla veemenza della malattia
e permelte cosi all'osservatore attonito di
farsiunaragione di cid che la ragione non
riesce a comprendere. | meandri dell'ani-
m umana rimang(mn sovente i'l'l'lpEI'lP.-
trabili anche alle persone piu vicine, per-
sino acoloro che condividono laquotidia-
nieta dell'esistenza. E quello che accade
nella depressione psicotica, quando il fu-
turo si dissolve come neve al sole e il pre-
sentesifainsopportabilmente opprimen-
te. L'élan vital, quell'impulso alla vitasen-
za il quale verrebbe menao la perpetunzio-
ne stessa della specie, lascia il passo alla
tristezza piti cupa, alla depressione pii
profonda, all'angoscia pil devastante.
allora che I'umore patibolare prendeil so-
pravvento e quell’uomo magari un po'
schivo e riservato, quel padre di famiglia
sempre gentile ed educato con tutti - di-
ranno poi i vicini e conoscenti - diviene
freddo regista di una tragedia che non ri-
sparmianessuno. [figli,lamoglie, persino
gli animali di casa lo accompagnano in
quel tragico atto che chiamiamo omici-
dio-suicidio. Un raptus, ripeteranno : no-
tiziari, Nessun raptus. In un certo senso,
siamo di fronte ad un estremo “atto di
amore” di coluiche portaconseé le persone
che ama, drammartico epilogo di un male
oscuro, la depressione dell'umore, che
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ancoranggi purtroppo rimane poco cono-
sciuto e sovenre stigmatizzato.

Ma la psichiatria, o perlomeno le gravi
patologie mentali,certononrendonocon-
to di tutto. Come per qualsiasi fenomeno
complesso, anche in questo caso non si
pud ricondurre ad un’unica causa una
maoltitudine di comportamentiche hanno
origini diverse e spesso lontane ma che
condividonouna cararteristica centrale: il
venire meno del rispetto della persona,
dell'altro. Uccidere la donna vuol dire an-
nientare la sua libera scelta: la giovane fi-
glia uccisa dal padre per aver volto lo
sguardo e il cuore ad una cultura diversa,

la donna ammazzata dal compagno per
aver mosso il passo oltre i confini di una

relazione ormai spenta. In molti casi di

uxoricidio, 'uccisione della donna

rappresenta l'ultimo atto di una tra-

gediadellavitaa due, che atfondale

sue radici in una malata e perversa

relazione di coppia. In queste rela-

zioni non esiste condivisione ma so-

lo contrasto, non progettualita di

coppia ma prevaricazione dell'uno

sull’altro, nonamoreerispettoreciproco
ma possesso e controllo.

E necessario educare i nostri figli, ma-
schi e femmine, al rispetto deivalori fon-
danti del vivere civile. [l riconoscimento
delladignita dellapersonanonhaconfini
digenere, diorientamentosessuale, geo-
grafici, religiosi o di costume. In un mon-
do che va incontro a rapidi e inesorabili
mutamenti nella composizione dei tes-

suti sociali, che vede la convivenza tra

persone di culture e tradizione di-
stanti piit nel tempo che nello spazio,
ilrispettoincondizionato delladonna
qualeessereumanodotatodel diritto/
dovere di autideterminarsi & condizio-

ne imprescindibile.
© KPROCUZIONE RGERVATA
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CORRIERE DELLA SERA

[ NUOVI STUDI SUL GENOMA
Il metodo (poco costoso) per sapere
quanta intelligenza hai ereditato

| dubbi

Come useremo queste
informazioni nelle
valutazioni scolastiche
o nelle assunzioni?

di Giuseppe Remuzzi

n passato chi voleva so-

stenere che linlelligen-

2z si eredita, veniva deri-

so, come minimo. Ma

gli scienziati quando

pensano di essere sulla
strada giusta vanno avanti a
dispetto degli scettici; tanto
che Ie critiche alle basi geneti-
che dell'intelligenza non han-
no fatto altro che rafforzare
nei genelisti la voglia di dimo
strare che ¢ra proprio cosi.
Non ¢ stato facile. Anche se a
pensarci bene, la nostra stessa
vita € un test di intelligenza a
cominciare dalla scuola — che
poi vuol dire opportunita di
impiego — e da lanie allre co
se, la scella del parlner, per
esempio, quella delle amici-
zie, di ¢hi eventualmente fi-
darsi, fino a come ¢ dove cu-
rarsi se ci si ammala.

A partire dalla meta degli
anni go, ci si & concentrati su
cinquanta geni (sembravano
persino tanti per quei tempi)
che i ricercalori considerava
no buoni candidati ad essere i
depositari delle nostre facolta
intellettuali. Fino a pochi anni
fa, perd, i risultati erano delu-
denti: che i geni avessero qual-
cosa a che fare con l'intelligen-
za era abbastanza chiaro, ma
da soli spiegavano molto poco
delle differenze fra le facolta
intellettuali di ciascuno; ¢ co-
me se non bastasse diversi la-
boratori arrivavano a conclu-
sioni diverse. Un po’” anche
perché i geni su cui si era con-
centrata l'attenzione dei ricer-
catori erano ben poca cosa ri-
spelto a tutle le varianti del
dna (almeno 10.000) che insic-
me contribuiscono a rendere

st fndioidod mostinalamrans

ne (centinaia di migliaia o for-
se milioni) rispetto a quante
non ne fossero state studiate
fino al 2017. Cera una compli-
cazione perd: gli anni e il lipo
di scuola, due variabili che in-
fluenzano le capacita intellet-
tuali di un certo individuo e
che a loro volta sembravano
dipendere dai geni. Nel frat-
tempo, altri studi condotti su
gemelli identici in Australia,
Olanda, Inghilterra e Stati Uni
ti, avevano gia dimostrato che
per il 40-60 per cento l'intelli-
genza si eredita. Un bel guaio
peri genelisti che nel fraltem-
po crano arrivati ad analizzare
Iintero genoma di migliaia di
persone senza riuscire a spie-
gare nemmeno lontanamente
irisultati che si ottenevano sui
gemelli (anche se chi proprio
non vuol sentire parlare di ba-
si genetiche dell'intelligenza,
vi dird che gli studi sui gemelli
hanno molti limiti ed ¢ vero, i
gemelli sono spesso intelli-
genti allo stesso modo ma so-
no anche cresciuti nello stesso
ambiente e di solito hanno fre-
quentato le stesse scuole).
Serviva un'idea. Eccola, gli
scienziali hanno analizzato il
genoma di un milione di per-
sone e poi hanno stabilito per
ciascuno di loro un certo indi
ce, «Gps» (Genome wide poli
genic score), che metteva in-
sieme migliaia di varianti del
dna, in qualunque parte del
genoma si trovassero, con la
scolarita. Ma non avrebbero
potuto usare il cosiddetto quo-
ziente di intelligenza® Non
certo inun milione di persone,
sarebbe stato impossibile; cosi
hanno aggirato l'ostacolo
usando gli anni di scuola co-
me il parametro che correla
meglio con i test di intelligen-
za e che si pud ottenere molto
facilmente. Questo ha consen-
tito di ricavare per ciascun in
dividuo il «dna dell'intelligen-
Za» in un certo senso, «Ig
Gps» che non cambia col pas-

anwa Aal tamna 8 nan A e

esempio (cosa che invece suc-
cede regolarmente quando
qualcuno si sottopone a un
test di intelligenza).

Alla fine i risultati di questo
giganlesco slorzo dimostrano
che intelligenti elfettivamente
si nasce ma solo un po’. Pro-
prio in questi giorni Robert
Plomin e Sophie von Stumm
— neuroscienziato ed econo-
mista rispettivamente del Kin-
¢'s College e della London
School of Economics and Pali-
tical Science di Londra — in
una bellissima pubblicazione
su Nature Reviews Genetics
hanno fatto vedere che per
quanto i geni dell'intelligenza
si possano ereditare (almeno
in parte), Ia loro funzione pero
¢ legata in modo molto forte ai
condizionamenti dell'ambien-
le, quello [amiliare soprattullo
ma anche alle persone che fre-
quenti e all'organizzazione
della societa in cui ti & toccato
di vivere. Tutto bene allora?
Forse si, anche se si apriranno
orizzonti finora inesplorati di
cui non dobbiamo aver paura
ma per cui dobbiamo essere
preparati. Presto «Iq Gps» di
clascuno di noi — la genetica
dell'intelligenza in un certo
senso — si potrd misurare e
farlo non costera nemmeno
Llanio, cento euro e [ra qualche
anno anche meno.

E poi cosa ne faremo? Servi-
ri ai genitori per sapere in an-
ticipo come sara il futuro dei
loro figlir O per giudicare delle
performance scolastiche? E
come si porranno gli inse-
gnanti di fronte a questo dato
se ne saranno messi al corren
te? Si arrivera a parlare di
«educazione di precisione»
come adesso i parla (un po’a
sproposito secondo me) di
«medicina di precisione»? E i
datori di lavoro? Se dovessero
cercare solo gente con «Iq
Gps» sopra certi valori, che ne
sara degli altri? E ancora, per-
ché nella stessa lamiglia ¢'é
qualcuno che ¢ piltintelligen-
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non da certezze. Chi avra «Iq
Gps» basso potra comungue
raggiungere i traguardi di chi
ne ha di piie Certo gli coslera
fatica, anche molta qualche
volta. Per fortuna, in un certo
senso, se no le implicazioni
morali sarebbero enormi, stig-
ma e discriminazione per
esempio (& gifi successo negli
Stali Uniti agli inizi del ‘goo
con gli immigrati che veniva-
no dallTuropa senza nemme-
no che ci fosse «Iq Gps»).

I allora? La prima cosa ¢
non pretendere dalla scienza
quello che la scienza non puo
dare, spetta piuttosto alla so-
cieta civile il compito di usare
al meglio le informazioni che
verranno dallo studio del dna,
per i geni dell'intelligenza, co-
me per molto d'altro, quelli
che predispongono a certe
malattie per esempio o ad
abusare di alcol e droghe. Ein-
fine, chi potra avere accesso ai
dati che saranno di volta in
volta disponibili per ciascuno
di noi in tante occasioni diver-
se? Non saranno certo gli
scienziati a deciderlo ma qual-
cuno lo dovra fare e anche
molto presto.
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Riconoscimenti
Istituto dei tumori,
premi ai ricercatori
Piccirillo e lonna

Doppio riconoscimento all'Istituto dei tumori di
Napoli: il 27 aprile in Canada é stata premiata
Marilina Piccirillo, giovane ricercatrice napoletana
dell'lrecs partenopeo. Al venticinguesimo
Congresso del Collegio di Odontiatria, svoltosia
Roma, premiato, invece, il lavoro dellequipe di
Franco lonna. Marilina Piccirillo & stata insignita del
premio «Cancer Trials Group Canadeses,
prestigiosa istituzione da anni in prima linea nella
sperimentazione clinica di nuovi trattamenti
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anticancro, La giovane ricercatrice, insieme al team
dell'unita sperimentazioni cliniche del Pascale,
diretta da Francesco Perrane, & la coordinatrice a
livello internazionale di uno studio all'avanguardia
per iltrattamento del mesotelioma pleurico con
uno dei pits promettenti farmaci immunoterapici
oggi disponibili. Uno studio condgtto insieme a
ricercatori di vari istituti oncologici italiani, ma
anche canadesi, ai quali si uniranno presto anche
ricercatori inglesi.
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Il premio

Top Doctors,

sul podio 5 medici
della Campania

E il Mezzogiorno il vincitore indiscusso della
seconda edizione italiana dei Top Doctors®
Awards, Campania e Sicilia sono infatti le prime
regioni per numero di medici premiati (5
ciascuna). Seguono Lombardia, Pliemonte, Lazio e
Vieneto con quattro specialisti, quindi Puglia con
tre medici ed Emilia-Romagna con un solo
medico. Tra i professionisti della sanita pit
“votati” dai colleghi medici di tutt'Italia ¢i sono
quattro medici di Napoli, Giulio Bonavolonta
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(Oculistica), Paolo Fedelini (Urologia), Carlo
Antonio Leone (Otorinolaringoiatria) e Pietro
Maida (Chirurgia Generale) e un medico di
Avellino, Mario Malzoni (Ginecologia e Ostetricia).
Top Doctors@ (www.topdoctorsit) & la
piattaforma online che premia i professionisti
della sanita attraverso il giudizio dei loro stessi
colleghi, chiamati ad indicare gli specialisti ai quali
affiderebbero la propria salute o quella di un
familiare.
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Sono 5 milioni gli italiani interessati al riordino dell’assistenza - Progetti di rilancio da tutti i partiti politici
Assegni di invalidita a quota 18 miliardi

Pronto il piano di riforma Inps: via i doppi controlli con le Asl e tabelle standard

wm Nel 2017 I'talia ha speso
piudiimiliardipergliassegni
di invalidita ¢ le altre presta-
zioni assistenziali legate alla
disabiliti. Per untotale di s mi-
lionidi beneficiari che potreb-
bero essere interessati dal
riordino dell'assistenza. Sul
tavolo ¢'¢ laproposta elabora-
ta dall'Inps che non punta a
sprndere «ineno: ma da spen-
dere ameglios. Innanzitutto
utilizzando le tabelle standard
al posto delle verifiche caso

percasoepoicollegandoitrat-
tamenti ai parametri di ric-
chezza e reddito. A parita di
budget I'lstituto previdenzia-
le suggerisce di investire sulla
digitalizzazione ¢ sulla crea-
zione di una banca dati, elimi-
nado al tempo stesso i doppi
controlli con le Asl. 1l tema
sembrainteressare tuttele for-
ze politiche,almenoagiudica-
re dai programmi clettorali.
Davide Colombo » paginas
Analisidi Stefano Sacchi » pag. 8

Invalidita oltre i 18 miliardi

L’Inps e pronto alla riforma

Si punta su tabelle standard - Beneficiari a quota 5 milioni
A parita di budget

La proposta dell'istituto: via i doppi controlli
con le Asl, digitalizzazione e banca dati unica

L’agenda politica
Tutti i partiti in campagna elettorale hanno
proposto di rilanciare o rivedere i trattamenti

Davide Colombo

mm Unaspesadioltreimiliardi
I'anno. di cui beneficiano s mi-
lioni di cittadini direttamente,
in quando disabili o non pit au-
tonomi,oindirettamente, conle
indennita di accompagnamen-
to e i permessi per 'assistenza
parentale. Prestazioni in conti-
nua crescita, con squilibri tra
Nord e Sud non giustificati da
evidenze epidemiologiche né
dall'eti deiresidentie sullequa-
li si possono fare pochi control-
li. Invalidita civile, indennita di
accompagnamento e permessi
lavorativinggivalgono poco pit
diunpuntodi Pilmail lorocosto
salirdconl'invecchiamentodel-
la popolazione: tra so anni gli
over Gsenni raddoppieranno,
rriplicheranno gli over 8senni e
gia oggi quasi I'Soew degli over
65 & affetta da limitazioni piito
meno gravi che ne compromet-
tono I'autonomia, Partendo da
questi numeri la dirigenza Inps
afine gennaio, in occasione del-
le celebrazioni per i 120 anni di
fondazione, ha proposto di in-
novare il sistema delle invalidi-

taconunoslogan: «Pittsostegno
achipiti habisogno».

Il tema & presente da anni nel-
leagende politiche. Fd estato ri-
lanciato nei programmi eletto-
rali, con proposte di rafforza-
mentodelle prestazioniattualio
di revisione complessiva del si-
stema (si vedalaschedain pagi-
na). L'ultima occasione, persa,
pertentare unarazionalizzazio-
ne era nella delega contenuta
nellalegge che haistituito il red-
ditodi inclusione (Rei).

Un riordino dell’assistenza, &
il mantra condiviso, servirebbe
per superare le sovrapposizioni
diprestazionie glisprechilegati
alle discrezionalita con cui in
ogni regione si riconoscono le
indenmity. Con un migliore uso
dei dati disponibili su tutti i be-
neficiarisi potrebbe, poi, arriva-
reaunequilibriodiversotrapre-
stazioniindenaroeservizidias-
sistenza. Obiettivi che potreb-
bero essere avvicinati con un
certo pragmatismo, secondo i
tecnici dell'Inps, partendo dalla
base: le commissioni mediche
dovrebbero valutare le doman-

ded’invaliditi con strumenti ta-
bellaristandard. Stop, insomma,
all'approceio caso per ;i
un'assurditdaitempidei“bigda

ta":lanuovadefinizione di inva-
lidita dovra in futuro essere ba-
satasul “fatto biologico”. Secon-
damossa:subordinare megliole
prestazioni ai parametri di red-
ditn/ricchezza personale o fa-
miliare. Terzo: procedere con
una sperimentazione facendo
tesorodelle esperienze raccolte
in alcuni territori pit fortunati
del Paese (nelle province auto-
nome di Bolzano e Trento si
spendono 250 milioni 'anno per
Iassistenza di 16mila non auto-
sufficienti; un modello non




-l O il il

esportabilealivellonazionale)o
con il programma Home care
premium garantitoai dipenden-
ti pubblici (che versano ur. con-
tributn dello 0,359 per queste
prestazioni gestite dall'Inps con
unaspesa di zoo milioni 'annoa
beneficio di circa 2omila perso-
ne). Conquestoapprocciosipo-
trebbe passare dalle atwali in-
dennitd di accompagnamento
alle prestazioni di assistenza
personali(Pap) conilriconosci-
mentodiunbudger dicurasotto
forma di servizi maggiorata fino
al 25 per cento, Oggi i 500 euro
mensili peruninvalido gravissi-
mo possono non bastare, men-
tre percasimenograviqueisoldi
potrebbern esseresostituici con

La spesa complessiva

servizi di cura proporzionali.
La proposta Inps punta tutto
sull'innovazione, come detto. Si
dovrebbe eliminare il doppio
accertamento Inps-Asl omoge-
neizzare i criteri di valutazione
medico-legali, garantire una
completa«relematizzazionedei
processin, costruire una banca
dati epidemiologica nazionale.
L'obiettivo finale non & spende-
re meno, poiché come si é detto
Finvecchiamento della popola-
zione determineri al contrario
una maggiore spesa assistenzia-
le, maspendere meglio. Unage-
stione dell’assistenza guidata
dall'utilizzodeidatiedelle espe-
rienze amministrative migliori.
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Neta: sono prese in considerazione sole le prestariond ce hanno comportato una soesa nel perfeco
interessato, Gli imoorti sono teorici in quante si riferiscono & pagament! disposti e non alle efetiive uscite.

Il trend in crescita dei permessi retribuiti LEALTRE PROPOSTE |

Lega

u Nelcorsodellacampagna
elettorale Matteo Salvini éarrivato
adannunciarecheun governoda
lui guidato avrebbe eper la prima
voltainItalia» un ministro peri
disabili. Nel programma ufficialesi
parladiunaumentodelle
indennita oggi riconosciuteeun
uconsolidamento-
semplificaziones delsistema
attuale anche puntando sul
rafforzamento dei servizi

Permessi ex legge 104/1992
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= Nelprogrammadi ForzaItaliai
Xe @A I A8 terminedisabilitaricorre 3voltein
[Forte tros ] 18pagine.All'internodel capitolo
“Pillaiutoachihabisogno”le
proposte contemplanail
raddoppiodell'assegnominimo
delle pensionidisostegnoalla
disabilita eincentivi
all'inserimentodeidisabili nel
mondodel lavoro

Fonte: DataWarehouse

Movimento 5 Stelle

w Articolata @ anche Iz proposta dei
grillini.Che parte dall'ideadi
introdurre un «assegno per
I'assistenza personale perlavita
indipendente e autodeterminata
delle persone con handicap graves
earrivaaquelladiintrodurre dei
garantiregionali peridisabili.In
mezzoc'éspazioanche per il
rafforzamentodellefigure dei
caregiversfamiliarieperlo
stanziamentodifondiad hoc per
mabilita eitrasporti dedicatialle
personecon disabilitd

Pd

n Trale100cosedafarespiccaun
investimentodi 2 miliardi dieuro
perrafforzare l'indennita di
accompagnamento, graduando
'aumentosullabasedel bisogno
deisingoli. Altraidea qualificante
élapassibilita disceglieretraun
assegnodicuraeun budgetdi
curavincolato all'utilizzo di
servizi professionali. Da
finanziare con un contributo dello
0,5%sulcostodellavoro



