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Disfida dello zucchero tra Italia e Oms
Lorenzin: sbagliato dimezzarne 'uso

L'Organizzazione mondiale della sanita propone la riduzione dal 10 al 5% delle calorie
I ministro: «I nostri prodotti aggrediti senza nessuna base scientifica seria»
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ROMA «Zucchero, il nuovo ta-
baccox»? Pare sostenerlo I'Orga-
nizzazione Mondiale della Sa-
nita, 'Oms, che porta avanti
anche attraverso una consulta-
zione popolare su internet una
battaglia contro il pit1 dolce de-
gli alimenti.

La proposta é di dimezzarne
il consumo dal 10 al 5% del tota-
le delle calorie assunte guoti-
dianamente. La raccomanda-
zione non esonera le aziende,
che sarebbero costrette cosi a
commercializzare prodotti pri-
vati di una buona parte della
sostanza pilu gradevole per il
palato.

L’Italia perd non condivide
questa politica i cui effetti ri-
schiano di colpire molti marchi
nazionali. E contraria Beatrice
Lorenzin, ministro della Salu-
te, impegnata a difendere il
made in Italy nel semestre eu-
ropeo a guida tricolore: «No a
diktat senza base scientifica. E
un’aggressione alle nostre tra-
dizioni dolciarie. Poi perd vie-
ne ammessa l'invasione di bi-
scotti, barrette e cose simili con
aspartame (un edulcorante ar-
tificiale ndr)».

11 ministro interverra oggi al-
la seconda conferenza interna-
zionale sulla nutrizione orga-
nizzata dalla Fao e dall’'Oms,
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190 Paesi partecipanti. Si parle-
ri dei problemi che affliggono
il mondo, malnutrizione da
una parte, obesita in vertigino-
so aumento dall’altra. I due
estremi. Il tema dello zucchero
non rientra nel programma ma
é invece argomento di grande
attualita qui da noi.

Dieci giomni fa a palazzo Chi-
gi diversi produttori del settore
alimentare hanno incontrato il
premier Renzi e la Lorenzin per
esporre le rispettive difficolta.
Si ¢ discusso anche di zucche-
1o. «E un falso pretesto quello
di porre un freno al dilagare
dell'obesita, diabete e malattie
cardiovascolari attraverso azio-
ni del genere, che penalizzano i
marchi italiani. Non si risolve
nulla, ci vogliono iniziative di
altro tenore». Il ministro pensa
all’educazione alimentare a
scuola, alla scelta corretta dei
cibi (freschi anziché confezio-
nati), alla promozione dellatti-
vita fisica, al sostegno della
dieta mediterranea.

L’Omns propone di abbassare
il limite di 10-12 cucchiaini al
giomo di zucchero — attual-
mente indicato — a un massi-
mo di 5-6. La stessa strategia
adoperata contro il sale e i
grassi saturi, prevalentemente
di origine animale. L'ltalia non

& d’'accordo per una questione
di metodo. Proprio come non
lo fu di fronte all'introduzione
in Inghilterra dei semafori po-
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zioni. Rosso indica il pericolo,
il giallo segnala cibi media-
mente pericolosi, il verde da il
via libera al consumatore. Olio
e parmigiano italiano hanno ri-
cevuto il bollino pii dissuasivo.
11 nostro governo si é opposto
assieme alla maggioranza dei
Paesi Ue al modello britannico.
La Commissione europea a ot-
tobre ha avviato una procedura
di infrazione contro i semafori.
Intere categorie di alimenti
fondamentali in alcune diete
erano discriminati.

Per Andrea Ghiselli, mem-
bro del Cra (Consiglio per la ri-
cerca e la sperimentazione in
agricoltura) la controffensiva
dell’Oms non ha senso: «La
raccomandazione é di conte-
nere il consumo di zuccheri ag-
giunti, inclusi miele e succhi di
frutta. Esempio, se il fabbiso-
gno giornaliero é di 2.000 calo-
rie si dovrebbe togliere I'equi-
valente di 5 bustine di zucche-
10, 25 grammi. E una riduzione
punitiva sul piano del gusto.
Oltretutto non ¢’¢ alcun vantag-
gio per la salute».

mdebac@corriere.it
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Lorenzin

e stata ministro
della Salute
nel governo
di Enrico
Lettaeha
mantenuto

il dicastero
anche
nell'esecutivo
di Matteo
Renzi

AR

n mercato pachistano

1 diversi tipi
di zucchero
1) Biologico:
tra la raccolta
eil
confeziona-
mento non si
usano additivi
chimici;

2) Muscovado:

ottenuto dal
succo dicanna
da zucchero;
3) Dicanna:

la canna da
zucchero
viene
sottoposta a

spremitura;

&) Raffinato:
sbiancato e
lavorato in
granelli fini;

5) Grezzo di
canna: &
raffinato ma
non sbiancato;
6) In cristalli
marrone
candito:
prodotto dalla
lenta
cristallizzazion
ediuna
soluzione
condensata
sia a partire
dalla zucchero
dicanna che di
barbabietola
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“Frontiere chiuse contro Ebola”
Il Big Data svela che € unerrore

Laricercatrice della Fondazione Isi: si fa il gioco del virus, che si moltiplica in Africa
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iesortoa

riporta-

re lat-

tenzione

dove &
necessaria: in Africa. La inte-
re comunita vengono distrut-
te dal virus».

Craig Spencer € uno spe-
cialista di «Medici senza
Frontiere». Il suo ricovero a
New York aveva riempito i
notiziari e ingolfato Internet.
Ora che ¢ stato dimesso dal
Bellevue Hospital Center e
l'onda di paura sié momenta-
neamente affievolita ha scan-
dito parole solo in apparenza
retoriche. E il momento di ri-
baltare la prospettiva di fron-
te a Ebola e colpirlo - adesso -
nelle comunitad dove ha gia
infettato oltre 10 mila africa-
ni, soprattutto in Guinea, Li-
beria, Sierra Leone e Mali.

E una questione bifronte -
medica e umanitaria - se la si
osserva con lo sguardo di un
camice bianco-filantropo.
Ma non solo. E una questione
matematica e l'allarme si af-
fronta anche attraverso gli
strumenti del Big Data. I'ha
spiegato mercoledi scorso
Vittoria Colizza al «Better
Decisions Forum» di Roma,
l'evento organizzato dalla so-
cietd Iconsulting e dedicato a
un tema sempre piit «virale»
(proprio in stile Ebola): come
si generano decisioni che
coinvolgono le esistenze di
milioni di individui, «elabo-
rando sulla base di gigante-
sche masse di dati - dice il re-
sponsabile innovazione Pier-
giorgio Grossi - la strategia
migliore».

Fisico di formazione, ri-
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cercatrice alla Fondazione
Isi di Torino e all'Inserm di
Parigi (il centro dedicato alla
scienza della complessita e
laltro focalizzato sulla salute
pubblica), Colizza ha guidato
un team internazionale, arri-
vando a una conclusione sec-
ca: «Isolare le aree colpite da
Ebola ¢ un rimedio antico ed
evoca reminiscenze medie-
vali, ma sul lungo termine &
inefficace. Anzi. Rischia di
peggiorare la situazione».
Contro l'epidemia bisogna ri-
baltare la prospettiva, appun-
to. Come invoca Spencer.

Cambiare visione significa
mettere da parte le trappole
del buon senso e - sottolinea
Colizza - adottare le logiche
controintuitive della scienza.
Come?

«Il dibattito che si & scate-
nato in Occidente, se e come
chiudere le frontiere, cancel-
lando i voli dai Paesi africani e
sospendendo i visti, oltre alle
quarantene imposte al perso-
nale in rientro, & via via cre-
sciuto, ma senza basarsi su da-
ti quantitativi». Che il team, in-
vece, ha trattato in un modello
a cui ricorrono gli studiosi del-
la complessita per indagare la
propagazione delle epidemie. I
numeri sono arrivati dai movi-
menti di popolazione, concen-
trati su griglie di 20 km per 20
e proiettati sia sulle rotte ae-
ree (in 3400 aeroporti) sia su-
gli spostamenti pendolari, in
40 nazioni, con i mezzi piu di-
versi, bici comprese. Studian-
do i tracciati in un periodo-
chiave - lo scorso agosto, quan-
do il panico internazionale
montava - la scoperta é stata
un'evidenza al di 1 del «com-
mon sense».

«Le restrizioni decise da
molti Paesi, in realtd, hanno

avuto conseguenze diverse ri-
spetto alle attese». La riduzio-
ne dei contagi si & fermata sul-
la soglia del 60% e in compenso
ibloechi sulle reti di comunica-
zione hanno avuto contraccol-
pi seri per diverse aree del-
I'Africa: strangolando il flusso
di medicinali e personale spe-
cializzato, hanno aggravato la
crisi. Ed Ebola si & rafforzato.
Mentre I'Onu e 'Oms chiede-
vano un'inversione di tenden-
za, i rivoli dell'infezione hanno
continuato a scorrere. Solo
con maggiore lentezza. «I ri-
tardi, da Paese a Paese, sono
stati dell’ordine di poche setti-
mane, fino a un massimo di un
mese. Il rischio del primo caso
importato, quindi, non pud mai
essere annullato del tutto».

La ragione - vale la pena en-
fatizzarlo - é matematica:
«Qualsiasi decrescita lineare,
come quella dei viaggi, rispet-
to alla crescita esponenziale
dei contagi alla “sorgente”,
non riuscira a capovolgere la
situazione».

Conclusione: cambiamo
bersaglio - dice Colizza - e indi-
rizziamo le armi anti-epidemia
nella cooperazione, coinvol-
gendo laboratori, aziende far-
maceutiche, governi e organiz-
zazioni internazionali. Intanto,
perd, la crisi peggiora. Ela col-
pa & anche dei «muri» anti-
Ebola. Ultimi, in ordine di tem-
po, quelli alzati da Canada e
Australia.
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SANITA/IL POLICLINICO HA FISSATO I PARAMETRI, GARANTITO L'ANONIMATO DEI VOLONTARI

Eterologa, eccole regole peril registro dei donatori

ALESSANDRA CORICA

N DOPPIO registro. Uno per archivia-

l I re i donatori, e un altro per conser-
vare i dati medici e anagrafici delle
coppie che decidono di sottoporsi all’ete-
rologa. Obiettivo, catalogare tuttigli “ab-
binamenti” travolontarie coppie, e verifi-
care cheillimite massimodi dieci nati per
donatore sia rispettato. E pronto il regi-
stroregionale dei donatori per lafeconda-
zione eterologa: il compito di strutturare
I"archivio (che dovrebbe essere attivo fin-
chénonnesararealizzatounoalivellona-
zionale) erastatoaffidatodallaRegioneal
Policlinico di Milano. L'ospedale ha costi-
tuito un gruppo di lavoro, che nei giorni
scorsi ha inviato una bozza alla Regione.
La Direzione generale Salute ha approva-
to il protocollo e incaricato Lombardia
Informaticadistrutturare unabancadati
telematica, «interoperabile tra tuttiicen-

tri regionali». Tra pubblici e privati, in
Lombardia le strutture autorizzate a ef-
fettuare l'eterologa sono 25: tutte do-
vrannoutilizzareilregistro,chedovrebhe
essere operativoentro fine anno.

11 protocollo elaborato dal Policlinico
prevede che a ogni donatore sia assegna-
toun codice composto da lettere e nume-
ri. L'obiettivo & mantenere 1'anonimato
delvolontario,icuidati anagraficiperque-
stononsaranno archiviatinelregistrodel
Policlinico, ma saranno notisoloal centro
cheharaccoltoladonazione. Nelregistro,
saranno specificati sesso e provenienza
del donatore (se & lombardo, se arriva da
un’altra regione oppure dall’estero). A
ognivolontario, chenon potraessere scel-
to dalla coppia in base al fenotipo, corri-
spondera una cartella, con dati quali eta,
altezza,coloredegliocchiedellapelleenu-
merodidonazioni effettuate. Ognuno do-

vra firmare un’autocertificazione in cui
dichiara se ha gia donatoi propri gameti,

edovraessere sottopostoaunoscreening,
i cui risultati saranno anch’essi custoditi
dal centro che haraccoltola donazione.

La via lombarda all’eterologa resta co-
munque accidentata. A causa della man-
canza di donatori, che scarseggiano non
solo in Lombardia, ma in tutta Italia. A
complicare ulteriormente il quadro, poi,
ci sono i ricorsi giudiziari. Che sono stati
presentati in seguito alla decisione della
Regione di rendere le prestazioni sempre
acaricodelle coppie, contariffechevanno
dai 1.500 ai 4mila euro. Al momento i ri-
corsi sono tre: i primi due sono stati avan-
zatila scorsa settimana, dall’onlus Sos in-
fertilita e da un gruppo di medici. Il terzo
e stato notificato ieri: a proporlo, l'asso-
ciazione Medicina democratica. «La deli-
beraregionale —spiega Elisabeth Cosan-
dey, di Medicina democratica — é discri-
minante perché solo chi & benestante po-
trafarel’eterologa. In questomodo, sivio-
la I'articolo 32 della Costituzione che tu-
telalasalute come diritto».

Gia presentati
trericorsi
contro le tariffe
apagamento
della Regione

LABANCADATI
Lasaocieta
Lombardia
Informaticae
stataincaricata
dalla Regione
direalizzare

unabanca
datasui
donatoriche
saramessaa
disposizione
delle 25
strutture
accreditate
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SANITA': INDAGINE, ASSOCIAZIONI PAZIENTI SI SENTONO POCO COINVOLTE IN
DECISIONI =
Oltre 80% accoglie bene idea di Consulta nazionale presso ministero

Roma, 18 nov. (AdnKronos Salute) - Sostengono le famiglie dei malati e difendono i loro
diritti. Eppure, le Associazioni dei pazienti si sentono scarsamente valorizzate all' interno del Ssn e
nelle sedi istituzionali dove si decidono le politiche sanitarie: la maggioranza dichiara, ad
esempio, di essere poco coinvolta nei processi decisionali che riguardano i percorsi diagnostico-
terapeutici (il 75%), i processi assistenziali e di cura e le politiche sociali e di sostegno (I' 80%).
Anche sul fronte della partecipazione ai processi decisionali sull' accesso ai farmaci non va meglio:
appena il 33% dichiara di farne parte. Per questo piu dell' 80% accoglie con favore I'idea di una
Consulta nazionale delle associazioni con sede presso il ministero della Salute. E' quanto emerge
dall" indagine ' Il processo di empowerment' realizzata dalla Swg per Fondazione Msd, presentata
oggi a Roma.

La ricerca, condotta tra luglio e ottobre 2014, ha coinvolto 23 Associazioni e 7 soggetti
Istituzionali (esponenti del Parlamento, delle Regioni, delle principali Agenzie e Istituzioni
sanitarie italiane e dell' industria del farmaco). Un coinvolgimento maggiore delle Associazioni di
pazienti emerge negli ambiti che riguardano la promozione della qualita di vita: oltre la meta
ritiene di partecipare attivamente alle decisioni. Rimane il fatto che I' 86% delle Associazioni
pensa che il loro ruolo sia scarsamente valorizzato all' interno del Ssn e nelle sedi istituzionali dove
si decidono le politiche sanitarie. E il 65% ritiene insufficiente I' attuale normativa che
regolamenta i rapporti tra Associazioni e Istituzioni e oltre il 50% non puo, al momento attuale, far
riferimento a un network sufficientemente rappresentativo in grado di rivendicare questo ruolo.
Da parte loro, i soggetti istituzionali interpellati ritengono importante il lavoro svolto dalle
Associazioni e pensano che il loro ruolo sia prezioso in quanto rappresentano una risorsa
conoscitiva sul piano clinico e dei bisogni assistenziali.

A peggiorare la situazione concorrono la crisi economica e i tagli nelle spese sanitarie: il 91% delle
Associazioni ha difficolta di tipo economico, il 59% deve far fronte al taglio dei servizi, il 41% ha
difficolta a garantire I' accesso dei pazienti a tutte le opzioni terapeutiche. Dall' indagine emerge
poi che I' 80% delle Associazioni rivendica un ruolo nelle decisioni di politica sanitaria, per far si
che il paziente - insieme ai medici e agli amministratori - possa esercitate un potere decisionale
nelle questioni che lo riguardano da vicino, dalla scelta terapeutica agli indirizzi di spesa in campo
sanitario.

L' intento dell' indagine, spiega Pierluigi Antonelli, presidente e amministratore delegato di
Msd Italia, "é scattare una fotografia dello stato dell' arte del rapporto tra associazione di pazienti,
istituzioni, industria ma anche un modo di tracciare un bilancio dell' attivita svolta sino a oggi da
attori pubblici e privati a sostegno di questo processo di empowerment per individuare insieme le
traiettorie di sviluppo futuro". Da parte sua, Msd ha "creato un programma pluriennale di
formazione e aggiornamento per 30 associazioni di pazienti rappresentative delle patologie a piu
elevato impatto sociale. In totale, piu di 100 ore di formazione modulate in lezioni frontali,
simulazioni e laboratori, con il coinvolgimento di professionisti della comunicazione e delle
relazioni istituzionali e con testimonianze dirette di giornalisti e Istituzioni®.

"Condividere lo status quo dei rapporti delle Associazioni dei pazienti con le Istituzioni
sanitarie rappresenta un' occasione unica per far emergere le eventuali difficolta esistenti nel
processo di coinvolgimento dei pazienti e per individuare strumenti correttivi efficaci, ha scritto
il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, in un messaggio rivolto alla platea.

(Bdc/AdnKronos Salute)
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La cifra e stata fornita dal ministro Beatrice Lorenzin in un convegno a Ferrara

Sanita, 30 miliardi di sprechi

E non solo i 3-4 mld che ha promesso di tosare Renzi

Per risparmiare
bisogna digitalizzare

Se mi chiedessero
se i 112 miliardi

La Confartigiano ha
calcolato che in un

la sanita, attivare le
centrali uniche
di acquisto e far pa-
gare il ticket a quelle
persone che prenotano
gli esami e poi non si
presentano: allungano
le liste di attesa

risponderei

di spesa sanitaria sono
adeguati, si domanda
il ministro, direi di si.
Ma se mi chiedessero
anche se questi capi-

tali sono spesi bene,

con sicurezza di no

del 16,3%

decennio (2003-2013)
la spesa sanitaria e
aumentata del 32,7%,
cioe piu del doppio
dell’aumento del pil
nello stesso periodo
che infatti é stato

La spesa sanitaria &
esplosa con il trasferi-
mento delle competen-

ze dallo State. Lidia
Lanzillotta calcola che

per far funzionare le

Regioni serve il 17%
del budget. Ecco per-

ché vanno accorpate

DI GIORGIO PONZIANO

I ministro lascia tutti di
stucco. La platea & qualifi-
cata, formata prevalente-
mente da operatori della
sanita. Del resto, anche se lei &
a Ferrara per sostenere il can-
didato governatore alla Regio-
ne del Ned (si votera domenica
23 novembre) il convegno che le
& stato cucito addosso riguarda
il futuro del servizio sanitario.
E Beatrice Lorenzin candi-
damente ammette: «Ci sono
30 miliardi di
sprechi nella
sanita». Se lo
dice il mini-
stro.... Che
poi aggiunge:
«si, gli sprechi
¢l sono, inutile
nasconderlo,
ma con i costi
standard or-
mai a regime
possiamo ri-
sparmiare».
11 pubblico
€ incredulo. Il ministro ha
scoperto che si possono rispar-
miare 30 miliardi, altro che i
4 miliardi tosati da Matteo
Renz1 alle Regioni che hanno
l.dLLU 111v1pelue 1 gUVelIldLUll
minacciando di bloccare proprio
le prestazioni sanitarie. D’altra
parte un esempio di spreco & il-
lustrato proprio da un Comitato
civico, che chiede al ministro di
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inviare i suoi ispettori ministe-
riali: <Hanno speso 13 milioni di
euro per ricostruire l'ospedale
San Camillo, a Comacchio - dice
il portavoce- ma appena pronto
lo hanno chiuso affermando che
non serviva pil: lo presidiamo
da un anno e un mese». Un
documento con ottomila firme
& stato consegnato al ministro,
che ha messo anche questo tas-
sello nel puzzle degli sprechi in
sanita.

Il convegno & in una sala

blasonata, San Girolamo dei
Gesuati, e a chi sostiene chela
sanita pubblica arretra sotto i
colpi dei tagli, il ministro ribat-
te: «la Corte dei conti ha stimato
in 3-4 miliardi il risparmio dai
costi standard a regime, con
la telemedicina e elettronica
ci sarebbero altri 7 miliardi di
risparmi diretti e 7 indiretti, e
ancora 5 miliardi con un ricorso
pit razionale ai ricoveri e con le
cure sul territorio, poi le prescri-
zioni diagnostiche, il contrasto
all’evasione dai ticket, I'educa-
zione preventivar.

Il conto finale &, per la Lo-
renzin, ap-
punto di una
trentina di
miliardi. «Vi-
sto che siamo
in Italia - dice
- mi acconten-
terei anche di
un risparmio
di dieci mi-
liardi in cin-
que anni. Per
risparmiare
serve da su-
bito la digita-

lizzazione della sanita, centrali
uniche d’acquisto, appropriatez-
za delle prestazioni e quant’al-
tro. Bisogna poi far pagare il ti-
cket anche a quelle persone che
prenotano gli esami e poi non si
presentano, perché queste non

sono rimpiazzabili ed allungano
le liste d’attesa.

Aggiunge: «Occorre chiudere
le falle organizzative anche
perché negli anni la logica dei
tagli lineari é stata una scusa
utilizzata dalle Regioni per non
riformare il processo. Se qualcu-
no mi chiedesse se 112 miliardi
di euro della spesa sanitaria
sono adeguati, risponderei si
in questo momento. E non sono
troppi, sono quello che abbiamo
e dobbiamo preservarli. Se pero
mi chiedessero se sono spesi
bene, risponderei di no. Limpie-
go delle risorse non ¢ efficiente:
la sanita & come un enorme ac-
quedotto pieno di buchi».

Rimane senza risposta
la domanda: piu che parlare
di sprechi e salire in cattedra
non sarebbe meglio mettere in
atto provvedimenti concreti in
modo da voltare davvero pagi-
na? Non basta aprire il cahier
de doleances come fa il ministro
Ned parlando del servizio sani-
tario nazionale: «Il nostro ssn
gode di buona salute, il punto
& se continuera a farlo nel futu-
ro, sapendo che la popolazione
italiana sta invecchiando senza
che questa si ricambi e quindi il
problema della sostenibilita del
welfare si porra molto presto in
un Paese come il nostro che pre-
vede un accesso universalistico
alle cure».

Bisogna agire. E il mini-
stro ha un sussulto di renzi-
smo: «Il momento delle scelte &
adesso poiché la crisi comporta
un abbassamento della spesa.
In Italia spendiamo il 6.9% del
pil per la sanita, a differenza
di Francia, Germania e Regno
Unito dove si arriva anche fino
al 10%. Per contenere la spesa
perd sono serviti tagli lineari,
blocchi dei turnover in alcuni
casi anche da dieci anni e com-
missariamenti in mezza Italia.
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Abbiamo tenuto, ma questa si
chiama emergenza, e non pud
quindi essere una soluzione
ordinaria». Parlano gli esper-
ti del settore. Secondo Nino
Cartabellotta, presidente
della fondazione Gimbe: «Oltre
il 25% degli sprechi in sanita &
conseguenza della prescrizione/
erogazione di interventi sanitari
inefficaci e inappropriati perché
il ssn preferisce introdurre con-
tinuamente sul mercato tratta-
menti di efficacia non provata
piuttosto che investire in ricer-
ca comparativa indipendente,
generando conoscenze utili a
ridurre gli sprechi. Per iniziare
basterebbe '1% del fondo sani-
tario nazionale».

Llufficio studi di Confartigia-
nato ha calcolato che la spesa
sanitaria tra il 2003 e il 2013 &
cresciuta del 32,7%. Un ritmo
doppio rispetto all’aumento del
Pil nel medesimo periodo, pari
al 16,3%. Nello stesso periodo
le Regioni che hanno aumenta-
to maggiormente la loro spesa
sanitaria sono quelle del Nord.
A guidare la classifica: il Friuli-
Venezia Giulia, (+49,6%) e la
Provincia Autonoma di Trento
(+ 47,8%). Nella zona alta del-
la classifica compaiono anche
Lombardia (+46,9%), Emilia-
Romagna (+44,7%) e Toscana
(+42,6%). Queste ultime, sono le
regioni che, secondo il ministero,
hanno la sanita migliore d’Tta-
lia, insieme al Veneto. Aumenti
considerevoli sono comunque
avvenuti anche nel Sud: Sicilia
+31,2%, Calabria + 31,1, Cam-
pania +26,8, Abruzzo +20.9.

Da notare che i ticket co-
prono appena I'1 3% di una

spesa sanitaria fuori controllo,
tanto che incominciano a farsi
sentire le voci di chi vorrebbe
limitare il potere delle Regioni,
accentrando in tutto o in par-
te il ssn.: “la spesa & esplosa
proprio con il trasferimento
delle competenze dallo Stato
alle Regioni - dice Beatrice
Lorenzin - trasferimento a cui
non & corrisposto un aumento
dell’efficienza e sono cresciute
le disparita esistenti tra le va-
rie parti d’Ttalia, innescando un
mececanismo perverso».

Ancora piu esplicita & la se-
natrice Linda Lanzillotta,
vice-presidente del Senato, di
Scelta Civica: «Su 200 miliardi
di spese totali delle Regioni —
spiega — 112 vanno alla Sani-
ta, 72,5 sono destinati ad altre
politiche (in particolare Istru-
zione, Formazione, Assistenza
sociale, Trasporti, Territorio) e
12,5 sono assorbiti da spese di
amministrazione. Escludendo
la sanita, dunque, il costo del
funzionamento degli appara-
ti burocratici & di circa il 17%
della spesa gestita. Si impone,
dunque, un ripensamento sul
numero, sul ruolo e sul costo
delle Regioni in una prospettiva
di consolidamento dei conti pub-
blici e di inevitabile riduzione
della spesa.

11 sistema sanitario nazio-
nale conta 643.169 dipendenti,
I'1,1% della popolazione italia-
na, il 2,7% della popolazione
attiva. K tra i primi datori di
lavoro del Paese. Prima che
affondi sara meglio guardarci
dentro.

Twitter: @gponziano
——© Riproduzione r'iservata—.
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Standard ospedalieri. Il parere del Consiglio
di Stato sul regolamento. Testo con molti
vizi formali e dubbi sul "costo zero"
dell'operazione

Trai rilievi anche il periodo di vigenza che, secondo i magistrati, dovrebbe
scattare dal 2015 e non dal 2014. Non e chiaro inoltre se le proposte indicate
come "irrinunciabili" e consegnate dalle Regioni nella seduta della Stato
Regioni del 5 agosto 2013 siano state accolte o meno. Il Consiglio di Stato
ha invitato comunque il Ministero a "una rilettura e riscrittura dell'intero
testo". 1L PARERE

Il Consiglio di Stato con il parere interlocutorio 03453/2014 del 6/11/2014, anche se per ragioni pil
formali che sostaziali, ha invitato il Ministero della Salute a rimettere mano sullo schema di decreto
recante regolamento sulla “Definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi
relativi all'assistenza ospedaliera”. Il testo scaturisce dalle leggi 11/2004 e 135/2012 e da ultimo dal
Patto per la salute 2014-2016 del 10 luglio 2014, che all'art. 3 ha previsto la stipula dell'intesa sul
regolamento. Successivamente, e stato avviato un percorso di analisi e revisione unitamente alle
Regioni, che si € concluso lo scorso 5 agosto con la stipula dell'intesa in sede di Conferenza Stato-
Regioni.

Lo schema di regolamento elaborato é stato quindi sottoposto alle valutazioni del Consiglio di Stato.
Sul piano generale, i magistrati hanno contestato la ‘forma’' con la quale il documento € stato redatto:
"Va rilevato come l'intero provvedimento (ivi compreso I'allegato) si caratterizzi per una scrittura assai
lontana dai buoni canoni di un periodare piano, comprensibile a prima lettura ed elegante e per un
uso assai frequente di acronimi e di espressioni in lingua straniera, il cui ricorrere — secondo le regole
della redazione dei testi legislativi — andrebbe vietato. Si raccomanda pertanto all’Amministrazione
una rilettura e riscrittura dell’intero testo alla luce dei suddetti criteri".

E' stato inoltre rilevato il dubbio sul fatto che I'intesa con la Conferenza Stato-Regioni — prevista come
obbligatoria — sia stata effettivamente raggiunta. Infatti, si spiega nel parere, nel corso della seduta del
5 agosto 2013, nella quale € stata adottata la deliberazione n. 98/CSR, le Regioni hanno consegnato
un documento, classificato allegato B, cui la deliberazione stessa fa specifico riferimento, contenente
proposte emendative alla bozza di regolamento presentato dal Governo. Tali proposte, alcune delle
guali espressamente indicate come “irrinunciabili”, o non risultavano accolte (emendamenti 2, 3, 5, 6,
8,9, 11 e 12) o non é chiaro se lo siano state (4, 7 e 10). "In tale situazione - scrive il Consiglio di
Stato - la Sezione non puo che invitare I'’Amministrazione a chiarire la sussistenza o no dell'Intesa e
subordinare a tale sussistenza il proprio parere favorevole”.

Al comma 2, nel parere viene indicato che si dovrebbe tener conto che, del triennio 2014-2016, il
primo anno € ormai gia interamente trascorso, "sicché, se si vuole concedere alle Regioni un triennio
per attuare il programma di riduzione della dotazione di posti letto, il triennio stesso dovrebbe essere
guello 2015-2017 (anche per questa eventuale modifica dovrebbe tener conto della durata 2014-2016
del Patto della Salute)". Non mancano, anche in questo caso, giudizi sulla qualita sintattica:
"Andrebbe riscritta inserendo anche una corretta punteggiatura, tutta 'ultima parte, in modo da

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo id=24417 19/11/2014
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renderla piu perspicua”, e ancora: "L’Amministrazione dovrebbe decidere se la parola 'regioni' debba
essere scritta con I'iniziale maiuscola o minuscola".

Infine, i giudici di Palazzo Spada hanno posto in evidenza che, se € vero che I'art. 2 contiene la
clausola d’'invarianza finanziaria, "& anche vero che 'adeguamento delle regioni ai suggerimenti
contenuti nell'allegato ed il connesso cambiamento/adeguamento di alcune strutture necessario al
perseguimento dei fini fissati nell'allegato stesso potrebbe comportare un immediato onere a carico
della finanza pubblica, prima di provocare i risparmi attesi".

Detto questo va in ogni caso ricordato che il parere del Consiglio di Stato & innanzittutto finalizzato ad
evidenziare eventuali profili di illegittimita dei provvedimenti e in questo caso, i magistrati non ne
hanno evidenziato alcuno. Pertanto, nonostante l'invito alla riscrittura, non si puo effettivamente
parlare di una vera e propria bocciatura del testo. Adesso la palla torna al ministero che valutera in
che forma e misura tener conto delle indicazioni del Consiglio di Stato.

Giovanni Rodriquez

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo id=24417 19/11/2014
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CHEMIOTERAPIA, SE FUNZIONA E' ANCHE MERITO DEL SISTEMA IMMUNITARIO

Studio italiano pubblicato su Nature Medicine: "Le nostre cellule di difesa giocano un ruolo
fondamentale per I'efficacia dei trattamenti antitumorali” Prima degliAnni 60 I'unica
soluzione nella lotta al cancro era rappresentata dalla chirurgia. Un approccio
fondamentale ancora oggi ma che non aveva la minima efficacia quando il tumore si era
diffuso nei tessuti circostanti. Una situazione di impotenza durata sino alla scoperta dei
primi chemioterapici. Ora, a distanza di anni, emergono nuovi particolari sul loro
funzionamento. Uno su tutti & quello legato sistema immunitario: alcuni farmaci risultano
piu efficaci se aiutati da una risposta specifica delle nostre cellule di difesa. Ad
affermarlo é uno studio italiano, pubblicato sulle pagine di Nature Medicine, ad opera del
Dipartimento di Ematologia, Oncologia e Medicina Molecolare dell'Istituto Superiore di
Sanita (ISS) in collaborazione con l'lstituto francese Gustave Roussy di Parigi. Una
battaglia su piu fronti Di passi avanti nella lotta ai tumori ne sono stati fatti tanti. Come
testimonia il volume "I numeri del cancro in Italia 2014", I'annuale documento prodotto
dall'Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM), le morti per cancro -rispetto a un
ventennio fa- sono in netto calo: meno 18% tra gli uomini e meno 10% tra le donne
Risultati importanti frutto di terapie sempre pit mirate. Oggi, accanto alla classica
chemioterapia, la lotta al cancro passa anche da farmaci capaci di potenziare questo
sistema educandolo a distruggere le cellule tumorali. Piu le ricerche si fanno sofisticate e
pit il sistema immunitario sta emergendo come un attore fondamentale nella buona
riuscita delle terapie. Un esempio & l'ultimo studio dei ricercatori dell'lSS. Lo studio
In particolare i ricercatori italo-francesi si sono concentrati sulle antracicline, molecole con
cui vengono trattate le pazienti affette da tumore alla mammella. Dalle analisi si & potuto
osservare che questi farmaci sono in grado di attivare risposte immuni inducendo nella
cellula cancerosa un particolare tipo di morte, denominata apoptosi immunogenica
Questo perché le risposte immunitarie mediate dalle antracicline mimano quelle indotte
dai virus. Sarebbe proprio questa sorta di imitazione, spiegano i ricercatori, la chiave di
successo della chemioterapia. Il meccanismo Come spiega Enrico Proietti, uno
degli scienziati dell'lSS, « La cellula tumorale morente invia segnali che allertano il
sistema immunitario e attivano una sua risposta specifica che contribuisce all'eliminazione
della massa tumorale , vigilando al tempo stesso che la malattia non insorga di nuovo. In
questo meccanismo viene ad assumere un ruolo centrale nell'indurre il fenomeno
dell'apoptosi immunogenica l'interferon di tipo | (interferon alfa e interferon beta), ovvero
quella famiglia di proteine dotate di azione antivirale e antitumorale che sempre piu
sembrano essenziali nell'allertare e attivare il sistema immunitario». Le prospettive
| risultati ottenuti aprono ora interessanti prospettive dal punto di vista terapeutico. Aver
scoperto il meccanismo d'azione non €& pura accademia ma contribuira a personalizzare le
cure. Nelle pazienti non in grado di attivare completamente i diversi circuiti legati al
sistema interferon, I'effetto delle antracicline é risultato notevolmente ridotto. Un dato
importante in grado di indicare agli oncologi chi rispondera meglio a quel tipo di terapia.
Ma le novitd non finiscono qui: associando interferon di tipo | al trattamento, alcuni
chemioterapici che normalmente non riescono a indurre I'apoptosi immunogenica
diventano capaci di farlo . Un modo per potenziare la chemioterapia rendendola piu
efficace. Twitter @danielebanfi83
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Cure rivoluzionarie
per ricchi e per poverti:
“con le nanotecnologie

Dai farmaci intelligenti alle diagnosi super-veloci
La svolta non € pit un'utopia, ma e ora di investire

ROBERTO CINGOLANI

ISTITUTO ITALIANO DI TECNOLOGIA
siste un filo rosso
che lega i destini
dei Paesi bene-
stanti e di quelli
poveri. E’ assolu-

tamente ingenuo pensare

che una situazione in cui il

20% della popolazione sfrut-

ta '80% delle risorse sia so-

stenibile e senza conseguen-

ze. Se 'umanita vorra un fu-

turo, dovra sviluppare tecno-

logie capaci di ridurre le dif-

ferenze e di preservare I'am-

biente. Il primo passo & quel-

lo di innalzare il livello del

welfare, 14 dove ancora si

muore di fame e si diffondono

epidemie come I'Ebola. Le

nanotecnologie potrebbero

rappresentare una grande

opportunitd offerta dalla

scienza in questa direzione.

Potrebbero, infatti, porta-

re profonde innovazioni nel-

'analisi e nella diagnosi pre-

coce; nelle terapie persona-

lizzate; nel rilascio selettivo

di medicinali sulle singole

cellule ma-

late, senza

effetti colla-

terali; nella

creazione di

nuovi mate-

riali artifi-

ciali bio-

compatibili

e anche nel-

I'ingegneria

tissutale e

degli orga-

ni. Per

esempio, le

nanotecno-

logie po-

trebbero

permettere
diagnosti-
che portatili
a basso co-
sto, di tipo
«usa e gettay, in grado di ve-
rificare molto rapidamente e
con altissima sensibilita 'in-
sorgenza di una malattia, ma
anche una mutazione geneti-
ca o la presenza di determi-
nati elementi inquinanti e pe-
ricolosi in quantita piccolis-
sime di campioni prelevati
dal paziente (per esempio sa-
liva, sangue o capelli) oppure
dal sistema che si vuole ana-
lizzare (come cibo o animali).
Questi sensori sono pensa-
ti per effettuare screening di
ampi campioni di popolazione
in assenza di ospedali, per ana-
lizzare lo stato di conservazio-
ne e sofisticazione dei cibi che
devono essere trasportati in gi-
ro per il mondo o per effettuare
analisi rapide negli aeroporti,
prevenendo la diffusione di ma-
lattie contagiose. Lo sviluppo
di questa tipologia di sensori
biologici e medicali ad altissi-
ma sensibilitd - noti come
«point of care technology» -, in
grado di rilevare la presenza di
una o pii1 specie chimiche inun
campione biologico in soluzio-
ne, & una sfida scientifica di ca-
pitale importanza: porterebbe,
infatti, la cura nel luogo esatto
in cui ¢’@ bisogno di intervento
(sia cura o prevenzione), rove-
sciando cosi il paradigma per
cui, in caso di sospetta malattia
o contagio, & il paziente a do-
versi recare in un ospedale.
Questa tecnologia ha un
comprensibile significato so-
ciale: basti pensare alla possi-
bilitd di portare tecnologie di

SCreening massivo e a passo
costo nei Paesi affetti da ma-
lattie epidemiche o di utiliz-
zarle per l'analisi in loco del-
Vinquinamento delle falde ac-
quifere. Questa stessa tecnolo-
gia potrebbe consentire anche
di rivelare la

presenza di

enzimi speci-

fici, connessi

a marcatori

tumorali noti,

attraverso la

loro azione

biocatalitica

su nanoparti-

celle metalli-

che. La sensi-

bilita di que-

sto metodo &

straordina-

ria: consente

infatti di rive-

lare concen-

trazioni enzi-

matiche nel-

l'ordine di

una molecola

ogni 100 mi-

liardi di miliardi.

11 successivo passaggio, poi,
sara dotare il sensore della ca-
pacitd di distruggere questa
cellula, una volta individuata.
Purtroppo questo passaggio
nella realta del corpo umano &
difficile. Uccidere le cellule &
semplice. Il problema ¢ la capa-
cita di uccidere in un essere vi-
vente solo le cellule malate, di-
stinguendole da quelle sane. Lo
sviluppo di sensori avanzati che
consentono di riconoscere con
grande accuratezza mutazioni
genetiche, oltre a cellule malate
e proteine, rappresenta quindi
solo il primo passo. Le tecnolo-
gie di «intelligent drug delive-

ry», cioé di rilascio mirato di
medicinali, rappresenta ancora
una frontiera della ricerca, an-
che se molti passi sono gia stati
fatti: basti pensare, per esem-
pio, alle «nanocipolle» al carbo-
nio sviluppate all'Istituto Italia-
no di Tecnologia, gia oggi in
grado di illuminare con grande
precisione le cellule malate e
senza problemi di tosgicita.

Lo sviluppo di sistemi multi-
funzionali che garantiscano si-
multaneamente il contrasto
diagnostico e la capacita tera-
peutica, in risposta a stimoli di
tipo diverso, & una delle sfide
pili appassionanti della nano-
medicina. Perché tutto questo
si realizzi, tuttavia, é necessa-
rio un grande impegno dei go-
verni dei Paesi benestanti at-
traverso visioni di sviluppo
scientifico e tecnologico cen-
trate sull'uomo e politiche di
respiro: capaci, queste ultime,
di portare le nuove tecnologie
nei Paesi poveri. Piti che una
«decrescita felice» - anche se
una certa riduzione degli ec-
cessi & auspicabile - é urgente
un innalzamento del benesse-
re la dove non c’é, in connes-
sione ad una nuova idea di svi-
luppo, 1a dove il benessere gia
esiste. Si tratta di un circolo
virtuoso con benefici diffusi.
Queste nuove tecnologie, inol-
tre, potrebbero guidare una
nuova rivoluzione manifattu-
riera, creando materiali a bas-
sissimo impatto ambientale,
senza ulteriori aggravi per il
pianeta in termini di risorse e
inquinamento. Anzi. Potrebbe
essere il primo passo per
un’inversione di tendenza.

Questo futuro & all’'orizzon-
te e, con ogni probabilita, lo ve-
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dremo gia nella seconda meta
del secolo. Non & pili un proble-
ma tecnologico. D'ora in avanti
sara determinante la volonta
politica di realizzare una nuo-
va idea di societa.

6 - Continua

LE OPPORTUNITA’
Si migliorera il livello

del Welfare nel Primo

e anche nel Terzo Mondo

LE SFIDE
I governi devono
«firmare» una nuova
alleanza con la scienza

Roberto
Cineolani

Fisico

RUOLO: E DIRETTORE SCIENTIFICO
DELLISTITUTO ITALIANO

DI TECNOLOGIA DI GENOVA

IL LIBRO: «IL MONDO E PICCOLO COME
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Astenersi dal cibo per alcuni giorni in diversi periodi dell'anno non solo non danneggia la salute ma al contrario
rafforza le difese e fa vivere piti a lungo. E la tesi del professor Valter Longo, direttore dell'Istituto di oncologia

e longevita all'Tfom: «Prima si consumano le riserve, si atrofizzano gli organi ma poi inizia una vera rigenerazione»

«Malattie, il digiuno ci salvera»

L'INTERVISTA

NEW YORK
igiunare per rafforzarsi e
per vivere piit a lungo.
Quello che a prima vista
appare un ossimoro, e il te-
ma centrale di una ricerca
che affascina lo scienziato
genovese Valter Longo dalla data
del suo arrivo negli Usa, quando
a sedici anni si e trasferito a Chi-
cago con l'ambizione di diventa-
re un musicista. Blues, Be-bop e
biochimica hanno portato il ri-
cercatore a trasferirsi in Texas e
poi a Los Angeles, dove oggi diri-
ge l'Istituto di Longevita della
University of Southern Califor-
nia. Ma da quest'anno ¢ anche di-
rettore del laboratorio di oncolo-
gia elongevita all'Ifom di Milano.
I suoi studi sugli effetti che
l'astensione dal cibo ha sul siste-
ma immunitario lo hanno cata-
pultato negli ultimi tempi alla ri-
balta della comunita scientifica e
dei media americani.
Il primo profeta del digiuno
che allunga la vita & stato lo
scienziato Roy Walford, morto
poi a 71 anni con il morbo di
Gehrig.
«Walford & stato in effetti il mio
maestro per due anni, e l'advisor
per il mio dottorato. Il suo lavoro
mi ha affascinato e gli esperimen-
ti che lui ha condotto 50 anni fa
sono oggi confermati da studi
molto pilt accurati di quelli che
lui aveva potuto svolgere al suo
tempo. Roy prescriveva pero un'
astinenza prolungata ed austera
dal cibo, che a me oggi sembra
eccessiva e difficilmente proponi-
bile. Al suo posto io sto sperimen-
tando una dieta di basso livello
calorico, da seguire per 4-5 gior-
ni e da ripetere ogni volta da uno
asei mesi, in base al bisogno».
Il digiuno & un elemento arcai-
conella culturaumana.
«E infatti le religioni, che della sa-
pienza antica filtravano gli ele-
menti pitt importanti, lo hanno
tutte incorporato nelle loro dot-
trine. Purtroppo nel corso degli

anni il rigore della Quaresima e
del Ramadan sono stati sviliti,

_ stravolti dagli interessi commer-

ciali che li hanno ridotti a cele-
brazioni consumistiche».

Che cosa accade nel corpo sot-
toposto al digiuno?

«Un organismo in mancanza di
cibo, inizia a consumare le riser-
ve che trova a disposizione al suo
interno: i grassi, il glucosio, i che-
toni. Allo stesso tempo da avvio
ad un processo di atrofia degli or-
gani, perché il corpo cerca di ra-
zionalizzare le ridotte risorse di-
sponibili. Noi ¢i siamo focalizzati
inizialmente sull'atrofia del siste-
ma immunitario, e abbiamo.os-
servato il sacrificio di quasi un
terzo dei globuli bianchi, una pu-
lizia delle cellule danneggiate o
allo stato latente».

A che punto del digiuno avvie-
ne questo processo?

«Nei topi 'abbiamo trovato tra il
secondo e il terzo giorno. Nell'uo-
mo sospettiamo tra il quarto e il
quinto giorno».

L'organismo si indebolisce in
conseguenza di questa atrofia?
«Al contrario. Mentre € in corso
il processo degenerativo, alcune
cellule staminali cominciano gia
a prepararsi per rimpiazzare le
cellule scartate. E appena il cibo
viene nuovamente introdotto in
quantita sufficiente, le staminali
cominciano a generare le proge-
nitrici dei nuovi globuli bianchi.
1l deterioramento del sistema im-
munitario & una delle essenze del
processo di invecchiamento e la
porta di accesso a varie malattie.
La sua riprogrammazione com-
battel'uno elealtre».

Quanto é efficiente questo pro-
cesso?

«La rigenerazione é profonda. I
topi adulti in laboratorio dopo il
digiuno mostravano di avere il si-
stema immunitario di un topo
giovane»,

La fontana della giovinezza.
«Forse, ma in termini piti stretta-
mente clinici anche un corpo me-
glio attrezzato a difendersi. Noi

ad esempio pensiamo che il di-,

giuno sia appropriato nella lotta
contro il tumore. Il nostro labora-

torio collabora con una decina di
centri oncologici negli Usa e an-
che in Italia, e stiamo sperimen-
tando l'effetto del digiuno come
protettore delle cellule normali
ma come coadiuvante della che-
mioterapia contro quelle del can-
cro. Umberto Veronesi ha avuto
il coraggio di schierarsi al nostro
fianco, anche se la nostra ricerca
Su un campione umMano non € an-
cora terminata».
Cisono effetti collaterali?
«La dieta leggera o il digiuno tota-
le vanno praticati sotto stretto
controllo medico per evitare
ogni rischio. A parte questo, gli
effetti che abbiamo registrato
continuano ad entusiasmarci. So-
spettiamo ad esempio che la rige-
nerazione interessi anche il me-
tabolismo, e che il digiuno perio-
dico possarestituire ad un adulto
il processo metabolico di una
persona giovane. Questo vuol di-
re ingerire grassi e zuccheri che
poi il corpo in parte "spreca”, rie-
sce cioé a bruciarli senza trasfor-
maliin grasso addominale».
Se le sue teorie saranno verifi-
cate dai test su campione uma-
no, non teme le ire dell'indu-
stria alimentare?
«Pil1 che temerla, ho gia avuto
modo di sperimentarla la scorsa
primavera, quando abbiamo
pubblicato uno studio sull'effetto
deleterio delle diete che promuo-
vono l'assunzione esasperata di
proteine animali. Nel giro di tre
giorni eravamo bombardati sul
web da una valanga di 5.000
commenti tra cui tanti negativi e
infamanti, molti dei quali prove-
nivano apertamente dagli esperti
all'interno dell'industria. Alla
lunga pero, la comunita scientifi-
ca e i media ci hanno difeso, e la
qualita del lavoro che avevamo
svolto ha resistito agli attacchi.
Oggi mi sento piu forte, e 'anda-
mento incoraggiante della ricer-
ca mi da un enorme fiducia per il
futuro».

Flavio Pompetti

i RIPRODUZIONE RISERVATA

UESTA TERAPIA
APPROPRIATA
CONTRO IL TUMORE
PERCHE ATTIVA
LA PROTEZIONE
DELLE CELLULE SANE

Cl DEVE ESSERE
STRETTO CONTROLLO
MEDIC

MA PUO RESTITUIRE
UN METABOLISMO
DA GIOVANI
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Nella sanita i veri penalizzati
sono unicamente gli infermieri

Scripta
manent
]

aro direttore,

sono una infermiera plurispe-
cializzata (psichiatria e stomatera-
pia) e vorrei fare alcune considera-
zioni sull'intervento del parlamen-
tare e medico Gian Luigi Gigli a pro-
posito del nuovo assetto del Piano
sanitario nazionale. Tale nuovo as-
setlo, lamenta Gigli, vuole il perso-
nale sanitario medico vicino ai pa-
zienti, facendo iniziare il percorso
professionale in modo "umile", an-
che dal punto di vista retributivo.
Faccio notare che ogni specializza-
zionemedica ha un qualchericono-
scimento giuridico, mentre tutte le
specializzazioni infermieristiche
non ne hanno e sono funzionali, da
una parte, al desiderio di noi infer-
mieri di essere preparati e, dall'altra,
arimpinguare le casse, con le nostre
tasse, di universita sempre pii1 pie-
ne di docenti non retribuiti in atte-
sache qualcuno siricordidiloro. Ag-
giungo cheimedici possono opera-
re "intramoenia" o "extramoenia”,

mentre le altre figure sanitarie non
mediche, purriconosciute come "at-
tivita intellettuali”, questo non pos-
sono farlo, pena il licenziamento. E
non esito a dire che il collasso della
sanita e legato proprio all'abbon-
danza, fino all'esubero, di medici e
dirigentimedici e alla carenza di per-
sonale infermieristico, specializzato
e no. Bisognerebbe cominciare ad
applicare quei progetti diattivitaam-
bulatoriale e di reparti di degenza a
gestione infermieristicadicuile Re-
gionihannoicassetti pieni. Ma que-
sto ben possibile cambiamento cul-
turale, di cui potremmo essere ca-
poscuola in Europa (dove si bandi-
scono, per esempio in Inghilterra e
Germania, concorsi per migliaia di
infermieriitaliani, i meglio formati),
fatremareipolsiaunacertabaronia
medica, che tiene gelosamente per
sé privilegi e diritti. Lurgenzanel no-
stro Sistema sanitario nazionale &
non lasciare soli tutti gli operatori
che vogliono seriamente lavorare, i
pazienti, e soprattutto i pii1 poveri,
oggi sempre di piil con accesso ne-
gato alla salute...
Ada Aloisi
infermiera a Roma
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Salute: donne europee abusano di piu di
psicofarmaci

Dati raccolti da Consiglio d'Europa in 17 Paesi tra Europa e Med
postato 8 ore fa da ANSA

aHND Eiconsiglia <_0

W Tweet (0 S+1 <0

(ANSA) - STRASBURGO, 18 NOV - Le

ARTICOLI A TEMA . R N
donne ricorrono agli psicofarmaci piu

- troppi psicofarmaci per donne europee
- india: donne morte, topicida nei farmaci
- dolore cronico, ne soffre 1 donna su 3

degli uomini e tra i minorenni sono le
ragazze che ne abusano
- Altri maggiormente. Lo rivela la ricerca
"Dimensione di genere dell'uso non
medico di farmaci da prescrizione in Europa e nel Mediterraneo", la prima mai condotta
in quest'area geografica, finanziata dal governo italiano e condotta dal Gruppo
Pompidou, esperti in politiche per la lotta alla droga, del Consiglio d'Europa. La ricerca si
basa su dati raccolti in 17 paesi - Cipro, Repubblica Ceca, Egitto, Francia, Germania,
Grecia, Irlanda, Israele, Italia, Libano, Lituania, Malta, Marocco, Serbia, Olanda, Tunisia
e Galles. Non tutti i Paesi sono stati in grado di fornire le informazioni richieste per lo
studio, ma da tutto il materiale raccolto risulta che I'uso di psicofarmaci & maggiore tra le
donne. Per I'ltalia, secondo un sondaggio sulla popolazione tra i 18 e i 64 anni condotto
nel 2012, le donne che hanno risposto di fare o di aver fatto uso di psicofarmaci sono il
24% mentre gli uomini sono il 15%. Per quanto riguarda I'eta media della prima
assunzione di psicofarmaci, in Italia € 30 anni, per donne e uomini. Questo dato € in
linea con quello degli altri Paesi, il che secondo i ricercatori dimostra che € trai trenta e i
quarant'anni che & piu probabile che una persona inizi a far uso di psicofarmaci. Nella
ricerca non sono riportati dati relativi all'ltalia per I'abuso di psicofarmaci tra la
popolazione. Questo dato & disponibile solo per la fascia d'eta trai 15 e i 19 anni. E
anche in questo caso tutto sembrerebbe dimostrare che sono le ragazze ad abusare di
piu degli psicofarmaci, cioé a farne un uso diverso da quello prescritto dal medico. L'eta
del primo abuso & 14 anni per le ragazze e 15 per i ragazzi, mentre I'assunzione di
psicofarmaci assieme ad alcool & circa la stessa, anche se i ragazzi tendono a farlo un
po' di piu. (ANSA).
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Nuovi studi per la diagnosi precoce della malattia
In Italia oltre 200mila pazienti anche quarantenni

Il Parkinson

Si puo scoprire
10 anni prima

LA RICERCA

Azzerare la diagnosi tardiva
del Parkinson, puntando alla
scoperta della malattia anche
diecianni prima la comparsa dei
sintomi, Non ¢ merito di una
nuova scoperta tecnologica ma
del ritorno alla tradizione della
scienza medica, ovvero anamne-
si ed esame clinico. Secondo uno
studio dell'ospedale Morga-
gni-Pierantoni di Forli, pubblica-
to su Review Neuroscience, i di-
sturbi del sonno rem possono
precedere di oltre dieci anni ogni
altra manifestazione clinica del
Parkinson.

IL RALLENTAMENTO

L'80% dei pazienti che presenta-
no quello che viene chiamato
Rbd, acronimo di rem sleep
behavior disorder (disturbo del
sonno) svilupperanno malattia
di Parkinson e cid rende questo
sintomo un importante preditto-
re della malattia. La cosiddetta
sindrome delle gambe senza ri-
poso & un marker di Parkinson
importante. Un altro filone di ri-
cerca si focalizza sul riscontro di
precoci alterazioni olfattive: qua-

si meta (46%) dei pazienti con
problemi di olfatto, appunto, po-
trebbe sviluppare manifestazio-
ni cliniche della malattia nel ca-
so presenti anche alterazioni ce-
rebrali all'esame con Datscan.
Inoltre sono a rischio anche pa-
zienti che presentano per pit di
due anni sintomi (ovviamente
pilt di uno) come stipsi, depres-
sione, disturbi somatici funzio-
nali, dolori diffusi, ipotensione
quando si e in piedi e deficitdelle
funzioni esecutive. Devono rapi-
damente essere avviati al neuro-
logo, anche in assenza della ca-

ratteristica triade di tremore, ri- -

gidita e rallentamento motorio.

La malattia’ colpisce in Italia ol-
tre 200mila persone over 50, so-
prattutto uomini, ma esistono
casi rari anche tra i giovani fra i
30 e 140 anni. «Chi presenta que-
sti sintomi non & detto che poi
sviluppi necessariamente la pa-
tologia -spiega Alfredo Berardel-
li, Presidente della Lega Italiana
per la Lotta contro la Malattia di
Parkinson - pero bisogna star at-
tenti a certi campanelli d’allar-
me che in passato erano sottova-
lutati, in particolare per gli over
55. Disturbi del sonno, difficolta
a dormire, risvegli precoci, ma

anche problemi gastrointestina-
li o motori sono spie importanti.
Non vanno ignorati i lievi tremo-
ri agli arti superiori, un rallenta-
mento nell'esecuzione dei movi-
menti, come scrivere piu lenta-
mente del solito o con una grafia
pil piccola».

LA PROTEINA

Inoltre, un gruppo di ricercatori
dell'universita di Bologna ha re-
centemente dimostrato come sia
possibile dimostrare la presenza
di a-sinucleina (alfa-sinucleina,
proteina alterata nella malattia
di Parkinson) nei nervi periferici
prossimali con una biopsia cuta-
nea. L'a-sinucleina € una protei-
na normale, ma se & troppo pre-
sente pud danneggiare le cellule
nervose. Un recente studio su
“Cell Reports” ha dimostrato su
ratto “parkinsonizzato” come
sia possibile bloccarne la tra-
smissione cellula-cellula, apren-
do la strada alla possibile immu-
noterapia. Alcuni ricercatori di
Vienna hanno iniziato uno stu-
dio per creare una sorta di vacci-
no che riduce 'accumulo di a-si-
nucliena.

LE VISITE

In occasione della Giornata Na-
zionale Parkinson del 29 novem-
bre, promossa dalla Lega per la
lotta al Parkinson e Le sindromi
extrapiramidali, parte un proget-
to pilota nel Lazio e nella Lom-
bardia (numero verde
800-131.749) per consentire ai pa-
zienti di ricevere a casa ricette
mediche e farmaci, superando i
grossi problemi di spostamento
che spesso impediscono di recar-
sidal medico o in farmacia.
Antonio Caperna
@ RIPRODUZIONE RISERVATA

IL 29 NOVEMBRE

LA GIORNATA
MONDIALE

| CAMPANELLI
D'ALLARME: DOLORI,
LENTEZZA, RIGIDIT
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Seiannidiricerchein America,
su diciottomila pazienti, hanno
dimostrato che perfermare

il colesterolo non cisonosoltanto
lestatine. Ma esiste una cura
altemativacheriduceirischi

Lanuovapillola
checisalvera
dainfartoeictus

Imedicispiegano
cheilrisultato

segnate (in modo random) tera-
pieconstatineoconstatineinab-
binamento al farmaco alternati-

maci. Per di pi, aggiunge Califf,
lostudionon hariscontratoalcun
effetto collaterale nell'ezetimi-

raggiunto e a dir poco vo per ridurre maggiormenteili-  be:nessuntumore, nessundolore
spettacolare vellidi Ldl. Entrambiigruppiche  muscolare, nessun mal di testa.
hannopresoparteallasperimen-  «Sembra quasi un placebo», ha
GINAKOLATA tazione clinica allafinesisonori-  commentato. Lo studio & stato
. trovati con livelli molto bassi di ~ sponsorizzato da Merck, I’azien-
- ellango son::xlxttia(:: Ldl: quelli che avevano assunto  da farmaceutica che produce Vy-
regolarmente in uso solo la statina (simvastatina)  torin, mairicercatori hannoavu-
le statine, un ampio 2110 presentato un livello me-  to il diritto di pubblicare cid che
studiohariscontrato 910 91 Ld1di 69; quelliche aveva-  credevano, e hanno avuto l'ulti-
che un altro tipo di farmaco in no assunto la simvastatina e an-  maparolainmeritoaciécheésta-
grado di abbassare il colestero- chel'altro farmaco, 'ezetimibeo 44 gerigo,
lodingradodiproteggeredain-  2°Ua- abbinatiinunasolapillola 5; yratta di un risultato vera-
farti eictus. commercializzata conilnomedi  mente spettacolare per i pazien-
La scoperta potra aiutare mi- Vytorin, in media hanno presen- i, ha commentato Sekar Kathi-
lioni di persone ad alto rischio di tato un Ldl di 54. Nessuna speri-  resan, del Broad Institute and
attacco cardiovascolare che non ~ Dentazioneclinicaavevamaiin-  Massachusetts General Hospital
tolleranolestatine. Oltreacid,la  9agatochecosapotesseaccadere  chestudiagliaspettigeneticidek
scoperta contribuiscea chiarireil quando i livelli di _Ldl scendon0 je malattie cardiovascolari e non
ruolo del colesterolo Ldl, cosig-  Sott0 70 perché, dice Robert Ca- 3 preso direttamente parte allo

detto “cattivo”. Alcuni avevano
sostenutochelestatineriduceva-
no il rischio di infarto non soltan-
toabbassandoilivellidi Ldl, mari-

1iff, cardiologo della Duke e re-
sponsabile dello studio, «molte
persone erano preoccupateseili-
velli scendevano cosi tanto e im-

studio. Harlan M. Krumholz, car-
diologoa Yalenon coinvolto nello
studio, dice che avrebbe auspica-
to una revisione peer-to-peer de-

ducendo linfiammazione. Da  aginavano possibili tossicita».  gli articoli pubblicati invece di
questo nuovo studio si apprende Lestatine abba.sa'nol Ldlevitan-  una semplice presentazione dei
cheil fattorecrucialeai finidiun 90 che si formi. L'ezetimibe ab-  risultati clinici a un congresso—

bassa 'LDL evitando che il cole-  Je analisi dei dati sono state ulti-

evento cardiovascolare & proprio
I'Ld], echequantopiuébassotan-
tomeglioé.

sterolo sia assorbito nell’‘intesti-
no

mate appena la settimanascorsa
—, etuttavia dando per scontato

Lo studio durato sei anni e pre- Nel gruppodi pazientichesié  che il risultato sia comprovato
sentato lunedi alla sessione ple-  SOttoposto alla terapia con Vyto-  «questo & proprio il risultato che
naria del congresso annuale del- ;1:: gjé:vv::i’idf;fd‘f cen;?aﬁmlz auspicavamo di otteneres.
I'American Heart Association, ha quantita di eventi cardiovascola- Al tempo stesso, e per puro ca- :‘E‘-—-E frzzees

interessato 18mila persone che
avevano subito in precedenza un
infarto o sofferto di episodi di an-
gina pectoris. A questo nutrito
gruppo di persone sono state as-

U0 data
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rigraviin meno corrispondeacid
che si prevedeva potesse accade-
re diminuendo ancor piu il cole-
sterolo tramite il cocktail di far-

so, altri due gruppi di ricercatori
hannoresonotistudigeneticiche
avallanoleconclusioniallequalié
pervenuta la sperimentazione.

I risuitati dello studio stanno
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inducendo molti ainterrogarsi al
riguardo delle ultime linee guida
sul colesterolo, che non citano
nessun altro farmaco oltre la sta-
tina. Invece di offrire obbiettivi
precisi per i livelli ideali di cole-
sterolo, le linee guida per di piu
non fanno altro che consigliare a
chi & ad alto rischio I'assunzione
di statine.

Neil Stone, capo della commis-
sione incaricata di definire le Li-
nee guida e cardiologo alla
Northwestern University, ha
un‘opinione pit sfumata in meri-
toacidcheaffermanolelineegui-
da, ma aggiunge che il risultato
dellostudio «offreai mediciun’al-
tra opzione, nel caso in cui aves-
sero pazienti che non tollerano
una statina ad alto dosaggio». I
nuovi dati sono in aperto contra-
sto con quanto accertato nel
2006, quando l'ezetimibe parve
inutile.

Secondo Krumbholz, in ogni ca-
so, che il farmaco sia stato consi-
gliato e venduto per cosi tantian-
ni senza prove evidenti della sua
utilitd & imperdonabile. «L'azien-
dafarmaceutica, i ricercatoriela
comunita scientifica erano dub-
biosiin proposito. Questodovreb-
beindurci a essere sempre molto
prudenti. Ancheperchéirisultati
avrebbero potuto facilmente es-
sere diversi», ha aggiunto.

Christopher Cannon, ricerca-
tore di spicco e cardiologo al Bri-
ghamandWomen’'sHospital éin-
vece dell'opinione che lo studio
insegni unalezione molto piu im-
portante: «Ci ricorda che abbas-
sarel'Ldlprevienelemalattiecar-
diovascolari». Adesso, conclude
Braunwald, lepolemichesucome
abbassare il colesterolo dovreb-
bero avere fine e «la gente potra
smettere di parlare a vanveras.

{Traduzione di Anna Bissanti)}
©2014, The New York Times
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IL COLESTEROLO

E una molecola lipidica
che circola nel sangue trasportata
da lipoproteine di tre tipi:

_ HDL Lipoproteine
@ ad alta densita
(“colesterolo buonao”)

+ LDL Lipoproteine
w a bassa densita
("colesterolo cattivo™)

VLDL Lipoproteine
@® 2 densita molto bassa

LE SOGLIE NEI BAMBINI

| valori vanno aggiustati
sull'eta del bambino

N ELEVATO

\\ LDL sopra 130

\ TOTALE  sopra 200
BORDERLINE
LDL 110-129
TOTALE 170-199
ACCETTABILE
LDL sotto 110
TOTALE sotto 170

CIBIDATENERE SOTT'OCCHIO
Contenuto di colesterolo in mg ogni 100 grammi al netto degli scarti (parte edibile)
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Carne bovina Agnelio
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Aragosta Gamberi
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LE SOGLIE NEGLI ADULTI

Valori di colesterolo nel sangue
espressi in mg/dl e rischio di malattie

™ ELEVATO

\‘\\ LDL sopra 160

\ TOTALE sopra 240
BORDERLINE
LDL 130-159
TOTALE  200-239
ACCETTABILE
LDL sotto 130

TOTALE sotto 200

Maiale Cervello Prosciutto  Pollo con pelle Salame
60-80 mg >2000mg 60-70mg 119mg 95 mg
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| successi dei nuovi farmaci
che debellano l'epatite C

DANIELE BANFI

mmm | nuovi farmaci controil virus dell’epatite C
funzionano. E’ questo il messaggio emerso in
occasione del congresso dell’«American Asso-
ciation for the Study of Liver Disease» («Aa-
sld»), svoltosi Boston, negli Stati Uniti. Una
buona notizia, dal momento cheil virus rappre-
senta la causa principale delle cirrosi e dei tu-
mori al fegato.

Lo spiega Carlo Federico Perno, primario del-
I'Unita Complessa di Virologia Molecolare al
Policlinico di Roma Tor Vergata: «ll virus del-
I'epatite C & molto complesso e trova sempre
una strada per sfuggire alle cure. Le vecchie te-
rapie, infatti, falliscono perché puntano su un
solo meccanismon.

Oggi, fortunatamente, la percentuale di suc-
cesso puo arrivare pero fino al 98%: creare una
terapia in grado di attaccareil virus su piu fron-
ti, infatti, rappresenta |'unica strategia vincen-
te per eliminarlo. Da alcuni anni sono stati svi-
luppate diverse combinazioni di farmaci capaci
di agire sui differenti meccanismi che il virus
mette in atto per replicarsi e infettare nuove
cellule. Ad aprire la strada e stato sofosbuvir, la
molecola dell’azienda Gilead capace di sradica-
re il virus dell’epatite Cin sole 12 settimane. A
breve, in attesa dell’approvazione degli enti
Fda negli Usa ed Ema in Europa, sbarchera sul
mercato anche la cura combinata di tre farma-
¢i, sviluppata dalla statunitense Abbvie. Ottimi
i risultati presentati a Boston: nelle diverse po-
polazioni sulle quali & stata testata la molecola
si & dimostrata efficace nel 98% dei casi e, dato
ancora piu importante, senza presetnare effet-
ti collaterali.

Infine, anche se ancora in fase di sperimenta-
zione, sono arrivate buone notizie anche sulla
duplice curainun’unica compressa appena svi-
luppata da Msd. Anche in questo caso le per-
centuali di successo superano il 90%. Molecole
innovative dall’unico neo: il prezzo ancora
troppo elevato.

Ora il virus dell’epatite C fa meno paura
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Il caso

Dai grandi gruppi ai piccoli marchi: almeno 150 delle nostre imprese hanno spostato oltralpe parte della loro attivita

Unesodo che la Legge distabilita vuole sfidare. Perarrestare la fuga ditalenti e attrarre investimenti stranieri

Chifancerca
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traltalla e Francia
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La battaglia a colpi di concorrenza
fiscale € impari: Parigi concede
sgravi dieci volte superiori

aquelli previstida Roma

FEDERICO FUBINI

OBERTO Barbieri ha imparato la mecca-
Rnica alla scuola allievi Fiat di mezzo se-

colo fa e ancora oggi se la ricorda:
«Sembrava il servizio militare». Non & pero
la nostalgia che lo ha spinto a investire in
Francia, uno dei Paesi considerati pin ostili
alcapitalismo, quandolohannoinvitato asi-
stemare i suoi uffici in una caserma dismes-
sa di Briancon. «Per un modesto affitto mi
hanno offertotutto—dice—inclusodelper-
sonale dedicato a tenereirapporticonlabu-
rocrazialocale».

L’azienda di Barbieri, la Emmegi, non su-
peraidieci addetti ma produce impiantiin-
novativi di risalita sulla neve. £ una moleco-
lainun’ondasemprepitgrossacheognime-
separtedall'Italiae sirovesciasullaFrancia.
Sono imprese di ogni settore, dalla farma-
ceutica alla meccanica, dalla chimica al tes-
sile, che si muovono dalla pianura padana
perimpiantarsidall’altrapartedelle Alpioc-
cidentali. Sono attratte da incubatoricreati
dal governo, come a Brlan(;on o piu spesso
da un magnete ancera pl‘d potente: sgravi
sulletassediecivolte pitiincisivicheinItalia
su ogni spesa catalogabile sotto la voce ri-
cerca, sviluppo, innovazione. L’anno scorso
iprogettidi investimento del made in Italy
in Francia sonostati 64, per 2.500 postidila-
voro, esoloStatiUnitie Germaniahannofat-
to di piti. Una stima dell’Agenzia di Parigi
per gli investimenti internazionali indica
che circa 150 aziende italiane potrebbero
aver gia spostato almeno parte dellaricerca
in Francia. Lo hanno fatto marchi del grup-
poFiatcome MagnetiMarellioIveco, leader
nella produzione di pace-maker come Sorin,
gruppi farmaceutici dal profilo basso e dal
fatturato miliardario come la Chiesi.

C’e da capirli. Parigi concede uno sgravio
fiscaledi 323.500 euroin media per ogni im-
presa che sposti la ricerca in Francia. Per i
grandigruppié&moltodipiis. Elapartemeno

3/’41miversanb

nota di un fenomeno che sia il presidente
Francois Hollande che il suo «alleato» italia-
no Matteo Renzi deprecano: la concorrenza
fiscale, disegnata per aspirare investimenti
da Paesi vicini o lontani. Nel caso del Lus-
semburgo, ha prodotto lo scandalo per il
quale ora in molti in Europa chiedono le di-
missioni dell'ex premier e neo-presidente
dellaCommissione UeJean-ClaudeJuncker.

Fra Francia eItalia invece non ci sono prote-
ste maunasfidaacolni dicreditid’imnosta

ste, maunasfida acolpidicreditid'imposta
sullaricercache, perora, ilgovernodiRoma
staperdendo.

In questo, il lavoro dell’ambasciata di Pa-
rigiinItalia & trasparente. Sottolasuaala, a
Milano operal’ufficio dell’Agenzia francese
per gli investimenti italiani: quattro perso-
ne, oltre al direttore Hervé Pottier. Ogni
mattina 'ufficio setaccia una rassegna dei
giornali locali di tutt’Italia, in cerca di noti-
zie su imprenditori che dichiarino di voler
crescere all'estero, o rafforzare gli investi-
menti in ricerca. «<Non appena leggiamo
qualcosa del genere, visitiamo le aziende
per mostrare le opzionidi creditod’imposta
— spiega Pottier —. Qui l'interesse € enor-
me, moltoevidente». Magneti Marelli haun
impianto diricercae sviluppo a Sophia Anti-
puub u'pal“CO LE'CHOlOg“lCO traNizzaeCannes,
non lontano da quelli del colosso cinese del-
I'elettronica Huawei e del concorrente sud-
coreano Samsung: gli sgravi di Hollande
stanno portando investimenti da tutto il
mondo, inclusa l'americana Microsoft. La
Francia € ormaiil poloeuropeodellaricerca,
come la Germanialo & per l'industria o Lon-
dra perla finanza.

Quelli che vuole non sono posti di lavoro
comeglialtri. Sonoricercatori, scienziati, in-
gegneri, programmatori. Enrico Moretti,
un’economista dell'Universitadella Califor-
niaaBerkeley, stimacheperognipostodila-
vorodel generesenegenerinoinmediaaltri
cinque in attivita accessorie: ristoranti, ho-
tel, palestre, scuole private per1i figli. Ogni
cervello attratto o attivato su un distretto
sprigiona un effetto moltiplicatore.

Hollande perquestononbadaaspeseeha
rafforzato l'iniziativa lanciata da Nicolas
Sarkozy, il suopredecessore. Nel 2013, icre-
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diti d'imposta a ricerca e innovazione sono
costati albilanciodi Parigi 5,8 miliardi dide-
ficit in piu. Da quest’anno il governo Renzi

mTI M T et e s el o 3

Prova a readiire, per atilrare arciie i Italia
cervelli dall’estero o almeno arrestare 1'e-
morragiadi quellilegati alle imprese che se
ne vanno in Francia. In Legge di stabilita le
risorse del credito d'imposta Ricerca e svi-
luppo, fortemente voluto dal ragioniere ge-
nerale dello Stato Daniele Franco, crescono
a 500 milioni di euro. E un passo avanti sul
2013, maresta oltre dieci volte meno chein
Francia. Questa ha tutta l'aria di una batta-
gliaimpari a colpidiconcorrenza fiscale per
icervelliec’@dachiedersi sesialeale:I'Italia
rispetta i tetti del Patto di stabilita sul defi-
cit, mentre la manovra di Parigi non & stata
respinta da Bruxelles benché il disavanzo
viaggi da anni ben oltre le soglie. Hollande
usaquestospaziodibilanciopersottrarrein-
vestimenti, posti di lavoro ad alto valore e
gettito fiscale ai Paesi che affrontano sacri-
fici pur di evitare una procedura del Fiscal
Compact. Ha senso? «Se la politica serve a
qualcosa — replica Pottier dell’Agenzia
francese per gli investimenti italiani — &
proprio perché deve fare delle scelte e indi-
care priorita a costo di essere impopolare».
Del resto non € tutta colpa di un credito
d'imposta, se poiresta debole la base da cui
partire. Secondo Eurostat, I'Italia ha circa
160mila studenti in matematica, scienze e

informatica: meta che in Germania o Gran
Bretagna, due terzidella Francia, meno che
inSpagna.Piulealtafiscalefabenel’Europa,
maanchelavecchiascuolamilitarescadella

Fiat di mezzo secolo fa potrebbe dare una

mano.
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MAGNETI MARELLI
L'azienda ha

deciso dicreare
uncentro diricerca
nellaregione della
Provenza-Alpi-Costa
Azzurra
dedicatoalle

nuove tecnologie
applicatealle auto

JALATTE
Specializzatain
calzature sportive,
|'azienda contera

su uninvestimento
delgruppo U-Power
di1,5

milioni peril
suocentrodi
ricercain Francia

EMMEGI

L'azienda
specializzatain
impianti dirisalita

hadecisodi
delocalizzare
le sue attivita nella

regione Provenza-
Alpi-Costa Azzurra

SAATI

llgruppo tessile
realizzerain Francia
uncentro
d’'eccellenza per
lacreazioneela
produzione di
tessuti dinuova
generazione





