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Cergas: «Un lavoratore sanitariosu 5 e
Inidoneo». Ssn tra invecchiamento e
limitazioni alla mansione

Un lavoratore della sanita su 5 & «inidoneo». L'11,8% del personale del Ssn, ovvero
circa 82.600 lavoratori sui 700.000 impiegati sono infatti caratterizzati da limitazioni
alla mansione e inidoneita totali, parziali, permanenti o temporanee riconosciute
nell’'ultimo decennio. Il problema colpisce soprattutto le donne, con punte massime
tra Oss e Ota. E questo non puo non incidere sul buon funzionamento del Sistema
sanitario nazionale. Il problema e stato approfondito nell’analisi «Le inidoneita e le
limitazioni lavorative del personale Ssn» (a cura di Carlo De Pietro, Guglielmo
Pacileo, Agnese Pirazzoli e Marco Sartirana del Cergas Bocconi), presentata oggi in
Universita.

«Considerando che I'analisi non poteva andare piu indietro nel tempo per la difficile
reperibilita della documentazione - afferma De Pietro - e che, anche nell'ambito del
periodo considerato, si e persa traccia di molte limitazioni registrate nei primi anni,
I'effettiva incidenza delle inidoneita e piu alta. Dire che il fenomeno interessa un
lavoratore su cinque puo essere considerata una stima prudenziale».

La rilevanza del fenomeno va di pari passo con I'invecchiamento, soprattutto in
assenza di un adeguato tunrover. Il numero dei dipendenti inidonei aumenta in modo
significativo al crescere dell'eta e i dipendenti del Ssn, come € noto, stanno
invecchiando rapidamente. Gli inidonei sono meno del 4% nella fasciadietatrai 25e
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i 29 anni, ma il 24% tra i 60 e i 64. L'eta media dei dipendenti si approssima ormai ai
50 anni e aumenta al ritmo di un anno ogni 24 mesi. «Cosi, se gli ultimi dati
disponibili, che risalgono alla fine del 2011, attestano un'eta media di 47,3 anni - si
chiedono i curatori della ricerca - € lecito attendersi che oggi sia di un paio di anni piu
alta e che continui a crescere».

Le inidoneita si concentrano soprattutto nei ruoli operativi di tipo socio-
assistenziale

Gli inidonei tra gli Oss (Operatori socio-sanitari) e Ota (Operatori tecnici
dell'assistenza) sono addirittura il 24,1% e quelli tra chi svolge professioni
infermieristiche e ostetriche il 15,1%. La maggioranza delle limitazioni (62,1%)
riguarda la movimentazione di carichi e pazienti o le posture incongrue e finisce per
pregiudicare soprattutto I'operativita dei reparti. Le inidoneita sono piu diffuse tra le
donne che tra gli uomini: il 79,6% dei dipendenti con limitazioni é di sesso femminile
e il 20,4% maschile, anche a causa dell'alta femminilizzazione di molti profili
professionali della sanita. In tutte le fasce di eta la percentuale di donne con
limitazioni € nettamente superiore a quella degli uomini, fino ad arrivare, per i
lavoratori tra i 60 e i 64 anni, al 31,8% per le femmine, contro il 15,8% dei maschi.

Un'analisi approfondita del fenomeno in nove aziende sanitarie, che impiegano oltre
28.000 dipendenti, ha spinto il gruppo di lavoro del Cergas ad avanzare alcuni
suggerimenti di policy e di gestione per attenuare gli effetti del fenomeno. «In primo
luogo - continua ancora De Pietro - le aziende devono poter percepire la portata del
problema, attraverso la raccolta di informazioni codificate e fruibili. Invece, per
condurre la nostra ricerca, abbiamo dovuto crearci una tassonomia e confrontare
informazioni registrate su ogni tipo di supporto — spesso solo cartaceo».

In secondo luogo i medici competenti, che devono valutare le inidoneita, dovrebbero
essere messi in condizione di sviluppare una comunita professionale che renda piu
omogenei attivita e metri di giudizio.

Il terzo suggerimento & di promuovere un ruolo piu attivo delle aziende nella gestione
delle limitazioni attraverso, per esempio, sistemi di ascolto professionale e
strutturato, il coinvolgimento dei rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza e la
definizione di regole di gestione del personale che considerino esplicitamente I'eta.

L'ultimo, ma probabilmente piu decisivo suggerimento, é il cambiamento di alcune
regole di sistema, con un riordino della normativa sul tema che renda possibili i
cambiamenti di qualifica.
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Rischio clinico e responsabilita professionale
entrano in Stabilita. E poi via libera alle nuove
assunzioni per far fronte all’emerganza orario
di lavoro. Ecco Pemendamento del
Governo

Ma non si fanno cifre. Il testo concordato tra Salute e Mef prende atto che la
gestione del rischio clinico ¢ la via per U'appropriatezza all'uso delle risorse e
stima che produrra risparmi senza pero quantificarli e quindi senza indicare
il numero delle assunzioni previste. Sara un'intesa Stato Regioni a fissare gli
standard di personale necessari per ogni livello di assistenza. Anche se le
Regioni potranno attivare da subito forme di lavoro flessibile per tamponare
l'emergenza. Ad Aifa e Agenas il compito di monitorare i risparmi per farmaci,
visite, esami e ricoveri. IL TESTO DELL'EMENDAMENTO

Dopo l'approvazione da parte del Ministero dell'Economia e Finanze di questa mattina, & stato inviato a
Palazzo Chigi, per una verifica finale prima della trasmissione al Parlamento, 'emendamento del
Governo che recepisce diversi articoli del ddl Gelli sulla responsabilita professionale. Insieme a queste
norme I'emendamento prevede la possibilita per le Regioni di assumere, con diverse tipologie
contrattuali, un numero ancora non precisato di unita di personale sanitario per far fronte alle necessita
scaturite dal nuovo orario di lavoro.

leri erano state anticipate alcune stime sulle ricadute di questa parte dell'emendamento,
ipotizzando la possibilita di assumere 6.000 unita (50% medici e 50% infermieri) a fronte di possibili
risparmi per 320 milioni di euro derivanti dai minori costi della medicina difensiva conseguenti alle
misure sulla responsabilita professionale che, nelle intenzioni del Governo, dovrebbero portare a un
ridimensionamento del fenomeno e quindi a minori spese per esami, farmaci, visite e altre prestazioni
sanitarie motivate appunto dalla cosiddetta medicina difensiva.

Nel testo dell'emendamento, pero, non si fanno cifre né sul numero di assunzioni, né sui
possibili risparmi della medicina difensiva rimandando a verifiche regionali sul fabbisogno di
personale e ad altre verifiche (Aifa e Agenas) sui possibili risparmi derivanti dalla lotta alla medicina
difensiva, ma senza, appunto, quantificarli.

Ma la ratio del provvedimento € comunque chiarita al primo comma dove si ribadisce la
considerazione che la prevenzione e la gestione del rischio clinico sono fattori determinanti per
I'appropriatezza nella gestione delle risorse e per la tutela del paziente. Da qui lo stralcio di 5 articoli del
ddl Gelli che a questo punto, salvo soprpse dell'ultima ora, diventeranno legge dello Stato al momento
dell'approvazione finale della legge di stabilita.

Nel dettaglio, lemendamento recepisce I'articolo 2 del ddl Gelli sull’attivita di gestione del rischio
sanitario, laddove viene previsto che tutte le strutture attivino un’adeguata funzione di monitoraggio,
prevenzione e gestione del rischio (risk managment). L'attivita di gestione del rischio sanitario verra
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coordinata da personale medico dotato delle specializzazioni in Igiene, Epidemiologia e Sanita pubblica
o equipollenti ovvero con comprovata esperienza almeno triennale nel settore.

Viene incluso anche l'articolo 7 del ddl, in tema di responsabilita civile, che prevede il 'doppio
binario": responsabilita contrattuale a carico delle strutture sanitarie, pubbliche e private, ed
extracontrattuale per I'esercente la professione sanitaria che svolge la propria attivita nell'ambito di una
struttura sanitaria pubblica o privata o in rapporto convenzionale con il Servizio sanitario nazionale.
Ricordiamo che quest'ultima misura comporta I'inverione dell'onere della prova a carico del paziente e
la riduzione della prescrizione da 10 a 5 anni. La responsabilita contrattuale delle strutture viene
allargata anche alle prestazioni sanitarie svolte in regime e gli esercenti la professione sanitaria, nello
svolgimento della proprie attivita, si dovranno attenere alle buone pratiche clinico-assistenziali e alle
raccomandazioni previste dalle linee guida adottate dalle societa scientifiche iscritte in apposito elenco,
istituito con decreto del Ministro della salute.

Rientra nellemendamento governativo anche l'articolo 8 sul tentativo obbligatorio di conciliazione.
Prima dell’avvio di qualunque procedimento, si dovra esperire, attraverso I'azione tecnico-preventiva
affidata al perito, tutti i tentativi possibili. Si prevede che la partecipazione al procedimento di
accertamento tecnico preventivo sia obbligatoria per tutte le parti, comprese le compagnie assicuratrici.

E ancora, l'articolo 9 che disciplina I’azione di rivalsa della struttura sanitaria nei confronti
dell'esercente la professione sanitaria. Quest'ultima potra essere esercitata solo in caso di dolo e
colpa grave. La struttura sanitaria avra 'obbligo di dare comunicazione all’esercente la professione
sanitaria dellinstaurazione del giudizio risarcitorio mediante notifica nell’atto di citazione. L’'omissione o
la incompletezza di questa comunicazione preclude 'ammissibilita del giudizio di rivalsa. Infine, I'azione
di rivalsa potra avvenire nella misura massima di un quinto della retribuzione e, il medico, per i tre anni
successivi al passaggio in giudicato della decisione pronunciata nel giudizio di rivalsa, non potra vedersi
assegnare incarichi professionali superiori rispetto a quelli ricoperti, né potra partecipare a pubblici
concorsi per incarichi superiori.

Infine, I'articolo 10 del ddl varato dalla Commissione Affari Sociali che disciplina la nomina dei
consulenti tecnici d'ufficio, dei consulenti tecnici di parte e dei periti nei giudizi di
responsabilita sanitaria. Nei procedimenti civili e penali aventi ad oggetto la responsabilita sanitaria
implicanti la soluzione di problemi tecnici di speciale difficolta, I'autorita giudiziaria affida I'espletamento
della consulenza tecnica e della perizia a un medico legale e a uno specialista nella disciplina oggetto
del giudizio. A tal fine, negli albi dei consulenti e dei periti dovranno essere indicate le specializzazioni
degli iscritti esperti in medicina, 'esperienza da loro maturata, il numero degli incarichi conferiti e quelli
revocati. Infine, si spiega che gli albi dei periti dovranno essere aggiornati con cadenza almeno
quinquennale, al fine di garantire un’idonea e adeguata rappresentanza di esperti delle discipline
specialistiche di area sanitaria.

| risparmi delle misure contro la medicina difensiva sotto la lente di Aifa e Agenas. Saranno le
due agenzie a dover verificare, attraverso un sistema di monitoraggio a hoc, 'impatto delle misure sulla
responsabilita professionale ai fini della riduzione delle prescrizioni di assistenza ospedaliera,
specialistica ambulatoriale e farmaceutica non conformi alle buone pratiche clinico-assistenziali,
avvalendosi anche delle informazioni derivanti dal sistema tessera. In fase di prima applicazione, il
monitoraggio prende in considerazione le prestazioni prescritte nellanno 2016 e i risultati sono resi noti
entro il 30 aprile 2017.

Si fissano gli standard di personale e si ribadisce la chiusura dei posti letto fuori standard. Sara
un'Intesa da sancire in sede di Conferenza Stato Regioni entro il 31marzo 2016, a deinire gli standard
di personale per livello di assistenza. Mentre I'emendamento ribadisce I'obbligo delle Regioni di
adeguarsi agli standard ospedalieri fissati dal decreto Lorenzin del 2 aprile 2015.

Sempre a decorrere dal 1° gennaio 2016, é stabilita una verifica straordinaria, con lo scopo di
accertare la permanenza delle condizioni psico-fisiche del personale sanitario dipendente alla
luce delle necessita del nuovo orario di lavoro. La permanenza dei requisiti sanitari previsti dai
provvedimenti di inidoneita verra accertata dalle Unita Operative Medico-legali dell'Inps.
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Alla luce dei nuovi standard e delle risultanze dell'indagine sulle condizioni psico-fisiche del
personale gli Enti del Ssn potranno riservare posti disponibili, nella misura massima del 50%, al
personale medico e infermieristico in servizio all’entrata in vigore della presente legge, che abbia
maturato alla data del bando almeno tre anni di servizio, anche non continuativi, negli ultimi cinque anni
con contratti a tempo determinato,con contratti di collaborazione coordinata e continuativa o con altre
forme di rapporto di lavoro flessibile con i medesimi enti.

Ma, in considerazione dell'emergenza sull'orario di lavoro, 'emendamento consente alle Regioni
di procedere subito a reclutare nuovo personale, nel periodo che va dal 1° di gennaio al 31 maggio
2016, ricorrendo a forme di lavoro flessibile nel rispetto delle disposizioni normative vigenti in materia
sanitaria. Se, al termine di questo lasso di tempo dovessero permanere le condizioni di criticita, questi
contratti di lavoro potranno essere prorogati fino al termine massimo del 31 luglio 2016. Queste
procedure riguarderanno prioritariamente i servizi di emergenza urgenza per I'accesso ai quali il
personale medico, in servizio con almeno cinque anni di prestazione continuativa, accede ancorché
privo di specializzazione.
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Il rapporto. «Sanita pubblica, 8 miliardi di sprechi»
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L’associazione ospedali privati
evidenzia anche la delusione
dell’80% di pazienti e familiari
Pellissero: pil investimenti

e trasparenza nei bilanci

ALESSIA GUERRIERI
Roma

italiana sono sostanzialmente

due: 'efficienza e la soddisfa-
zione dei pazienti. Dopo 20 miliardi di
euro di tagli lineari negli ultimi tre an-
ni, perd, il risultato nella rete ospeda-
liera e territoriale pubblica non eé sta-
to probabilmente quello sperato. A
spulciare nei loro conti, infatti, si tro-
vano ancora quasi 8 miliardi di euro di
«sprechi e inefficienza di spesa», di cui
2,3 nelle aziende ospedaliere e 2 mi-
liardi negli ospedali a gestione diretta
che fanno capo alle Asl. E ancora altri
1,8 miliardi di euro di spese per gli am-
mortamenti e 1,7 miliardi di costi im-
pliciti peril personale. Arivelarloil tre-
dicesimo rapporto Ospedali & Salute,
promosso dell’Aiop (Associazione ita-
liana ospedalita privata) e realizzato
dalla societa Ermeneia, che analizza
anche le opinioni di pazienti e caregi-
versul Ssn. Pure in questo caso, pero,
gli italiani per lo pilt hanno risposto
con il pollice verso per le lunghe liste
di attesa a cui sono sottoposti e per le
inefficienze nei servizi dei nosocomi
pubblici. Nove su dieci cosi tornano a
casa delusi e, sempre pill spesso, si 1i-
volgono alla rete privata della salute.
Vadetto, ad onordel vero, che «siamo ot-
timisti per il futuro, forse siamo al giro
di boa», e1'esordio del presidente Aiop
Gabriele Pelissero all'apertura dellapre-
sentazione dell’analisiieriin Senato, per-

I elenti con cui guardare la sanita

chélalegge di Stabilita «non prevede ta-
gli alla spesa sanitaria» e «comincia ad
affrontare I'inefficienza pubblica». In-
nanzitutto obbligando alla trasparenza
dei bilanci le aziende sanitarie statali e
prevedendo 'adozione di piani di rien-
tro triennali monitorati per gli ospedali
pubblici con un disavanzo superiore al
10%, penala decadenzadel direttore ge-
nerale. «Normeinedite», dicel’ Aiop, che
perd devono affiancarsi a «una visione
riformatrice profonda» orientata verso
«un sistema misto finanziato solo per
le effettive prestazioni erogate». Pas-
sando al setaccio i bilanci di 90 ospe-
dali pubblici e 362 nosocomi a gestio-
ne diretta — per la rete ospedaliera pri-
vata - si trovano quindi sacche di spre-
chi pari al 17,2% della spesa comples-
siva. In pit1 assorbono 1'86% della risor-
sesanitatie, coprendoil 73% dell’attivita
rispetto al 14% di fondi pubblici assor-
biti dalla sanita privata accreditata che
copre il 27% delle prestazioni. «Non si
pud dunque pensare di continuare ad
agire sulla seconda — sono le conclu-
sioni dell’Aiop — per compensare la dif-
ficolta nell'intervenire sul pubblico».
Non va meglio se si chiede agli italiani
che cosa pensanc del Ssn. I pazienti so-
no sempre pill scoraggiati a causa del
graduale logoramento dell’offerta di
servizi ospedalieri nelle strutture pub-
bliche. Un deterioramento percepito
dal 61,7% degli intervistati, 8 su dieci
in pitt definiscono «seri» i problemi da
affrontare perle prestazioni, con un au-
mento del 21% negli ultimi due anni
dei delusi. Non e un caso percio che a
crescere non e solo la quota di quanti
scelgono il privato accreditato (41%),
ma anche il fatturato del pubblico per
I'intramoenia, salito del 17% dal 2009
al 2014. Ecco perché, secondo il presi-
dente di Ermeneia Nadio Delai, occor-
re «unariorganizzazione del piano del-
'offerta», che abbia come metro «non
ilnumero dei posti letto, ma le presta-
zioni realmente effettuate».
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Sanita. Proposta Confindustria e Confcommercio - Panucci: «Idee innovative per la sostenibilitan

Fondi integrativi salva-Ssn
con nuove agevolazioni fiscali
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Roberto Turno
ROMA

mm | fondi sanitari integrativi
come leva decisiva di sviluppo
e di rafforzamento della sanita
pubblica. Ma davvero e piena-
mente integraticol Ssn, per ga-
rantirne la qualita, combattere
un sommerso stimato in 15 mi-
liardi, garantire la sostenibilita
del sistema pubblico. E incana-
lare quei 32 miliardi di spesa
privata degli italiani - 530 euro
inmediaatestaogni anno- che
oggi solo in piccola parte (4-5
miliardi) per il 20% passano at-
traverso i fondi, il “secondo pi-
lastro” della sanitd, accanto al
Ssn appunto.

Confindustria e Confcom-
mercio hanno lanciato ieri a
Roma una proposta comunque
per salvare la saniti «nel Wel-
fare che cambia». Una propo-
sta che parte dalle preziose
esperienze dei fondi contrat-
tualiche fanno capo alle due as-
sociazioni imprenditoriali, in
ununiverso deifondicheinTta-
liaassicuraormai piu di7milio-
nidiitaliani.Sulpiatto,larichie-
staapertaal Governoeatuttele
forze politichedimettere mano
a «pit incisive politiche di in-
centivazione fiscale» per favo-
rire I’adesione dei cittadini a
fondi anche aperti «che non
operano in regime di selezione
delrischio».

«Ci tenevamo a presentare
una proposta che ci é stata sol-
lecitata dal Governo. In un mo-
mentoincuilaspesaperlasani-
tadecresce, mentre aumentala
domanda di assistenza - ha det-
to Marcella Panucci, dg diviale
dell’Astronomia - il tema della
sostenibilita chiede idee inno-
vative e percorribili». Piena
sintonia, naturalmente, da par-
te del presidente di Confcom-
mercio,CarloSangalli: «Ttempi
sonomaturiperdareaifondiun
ruolo importante, che va valo-

rizzato e sostenuto, attraverso
quelmeccanismo fondamenta-
le della sussidiarieta orizzonta-
leprevistodalla Costituzione».

Gli ingredienti fiscali della
proposta di Confindustria e
Confcommerciosono conside-
rati cruciali per favorire anche
inTtaliail pieno decollo del “se-

condo pilastro” dell’assistenza
sanitaria, accanto e pienamen-
te integrato al primo pilastro, il
Ssn. Una proposta che parte
dalla possibilita di estendere
P’esclusione dal reddito impo-
nibile dei contributi versati, an-
che adeguandoli progressiva-
mente a quellidellaprevidenza
complementare. Fino a preve-
dere, afavore delle aziende che
versano quote per la sanita
complementare, I’esonero
contributivo totale sulle stesse
quote. Proposte che sarebbero
controbilanciate dall’effetto-
qualita che i fondi possono in-
nescare sugli ospedali pubblici
stimolati da accordi ad hoc, sul
taglio delle liste d’attesa, sulla
possibilita diindirizzare e trac-
ciarelaspesaperlasalute out of
pocket dei cittadini. Ma anche
dalla chance di stimolare 'eco-
nomia, con una filiera della sa-
lute che oggi vale oltre I'11,5%
delPile occupaz,smilionitotali
diaddetti.

Un pieno sostegno e stato
espresso ieri da tutte le forze
politiche. Da Andrea Mandelli
(Forza Ttalia) a Giorgio Santini
(Pd), fino all’ex ministro delsu-
per Welfare, Maurizio Sacconi
(Ncd). Che haproposto un’Au-
thority periFondiconlaCovip,
ehasottolineatoitroppiritardi
nelle politiche di razionalizza-
zionedel Ssn,apartiredaltaglio
dei piccoli ospedali: «Oggi - 1a
sua accusa - la politica locale &
vigliacca. Non ha coraggio», e
non scegliendo mette a rischio
la salute della gente».
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Horizon 2020. Il programma di ricerca sollecita proposte in tema di medicina personalizzata

Dalla Ue arrivano 21 inviti
per 'innovazione medica

UJO data

(] stampa

Maria Adele Cerizza

mm Nell’ambito della sezione
«sfide della societa del pro-
gramma Horizon 2020, la
sottosezione «Salute, cam-
biamento demografico e be-
nessere» (il cui acronimo ¢
SC1) punta a finanziare pro-
gettiper migliorarelasalutee
ilbenesserelungotuttol’arco
dellavita.

Loscorso14ottobre nell’am-
bito del Programma di lavoro
2016-2017 (approvatoconlade-
cisione C (2015) 6776 del 13 ot-
tobre 2015) sono statilanciati 21
invitia presentare progetti per
la tematica «medicina perso-
nalizzata», undici dei quali
aperti alla presentazione dei
progettie conunbudgetdispo-
nibile pari a 323,5 milioni di eu-
ro. Glialtri dieci inviti saranno
aperti alle candidature nel cor-
so dellaprossima estate.

Le «calls»

Di questiundiciinviti, ottori-
guardano azioni di ricerca e
innovazione (Ria) - finanzia-
teal1o09 deicostidel proget-
to - costituite principalmente
da attivita per la fattibilita di
nuove o migliori tecnologie,
prodotti, processi, servizi o
soluzioni nel settore della
medicina.

I progetti - che potranno es-
sere presentati consorzi di
partner di diversi Paesi, I'indu-
stria e il mondo accademico
entroil1zaprile 2016 -potranno
includere ricerca di base o ap-
plicata, lo sviluppo e 'integra-
zione tecnologica, test e vali-
dazione su di un prototipo in
piccola scala in un laboratorio
o in ambiente simulato. Un in-
vito riguarda un cofinanzia-
mento Era-Net (co-found , os-
sia¢uninvitoapresentare pro-
poste tra programmi nazionali
diricerca) e due inviti riguar-

dal 1980 monitoraggio media

dano rispettivamente appalti
pubblici  pre-commerciali
(Pcp)eappaltipubblicidisolu-
zioni innovative (cofinanzia-
mento Ppi):lascadenza¢ peril
16 febbraio 2016.
Diparticolarerilievol’invito
riguardante le «multi- omi-
che» per terapie personalizza-
teriguardantile malattie del si-
stema immunitario (SC1-PM-
01-20106), il cuiimpattoprevisto
dovrebbe essere quello di tra-
durre grandi dati e i risultati
dellaricercadibaseinapplica-
zionicliniche,identificare e se-
lezionare nuovi biomarcatori
perlavalidazione clinicain po-
polazioni di pazienti e svilup-
pare nuove terapie mirate per
le malattie del sistema immu-
nitario con alta prevalenza.
Cosicome I'invito «Big Data
persostenerele politiche di sa-
nita pubblica» (SC1-PM-18-
2016), che punta a finanziare
progetti in grado di ottimizza-
relosfruttamentodell’enorme
quantita di dati a disposizione
delle autorita sanitarie pubbli-
chealfinedimigliorarel’elabo-
razione delle politiche a lungo
termine (tutti i dettagli delle
«calls» nellaschedain pagina).

Programma lavoro 2016-17
Il programma di lavoro 2016-
2017 parte dalla premessa che
la ricerca dedicata ad appro-
fondire le questioni della salu-
te lungo tutto I'arco della vita,
dell’invecchiamento attivo e
delbenesserepertuttisarafon-
damentale per adeguare con
esito positivolasocietaal cam-
biamento demografico.

Il numero di europei ultra-
sessantacinquenni dovrebbe
quasiraddoppiare, dagli 85 mi-
lioni del 2008 a 151 milioni en-
troil 2060 e il numero degliul-
traottantenni dovrebbe passa-
redazzaGimilioninellostesso

periodo. Ridurre o contenere
tali costi affinché non diventi-
no insostenibili dipende in
parte dal migliorare la salute e
il benessere lungo tutto ’arco
della vita, e quindi da una pre-
venzione, una gestione e un
trattamento efficaci delle ma-
lattie e della disabilita.

Finanziamenti2016-17

Le attivita specifiche che sa-
ranno finanziate sono nume-
rose e vanno dalla compren-
sionedeideterminanti sanitari
al miglioramento della sorve-
glianzadelle malattie infettive;
dallo sviluppo di nuovi e mi-
gliorivacciniefarmacipreven-
tivi e terapeutici al ricorso alla
medicina in silico - termine
usato dagli scienziati per de-
scrivere lamodellizzazione, la
simulazione e la visualizzazio-
nediprocessibiologici e medi-
cineicomputer, fruttodeipro-
gressi dell’'informatica medica
negli ultimi 20 anni - per mi-
gliorare la gestione e la previ-
sione delle malattie.

I finanziamenti riguarde-
ranno anche lo sviluppo della
medicinarigenerativaedicure
adeguate nel trattamento delle
malattie, compresa la medici-
na palliativa; il miglioramento
dell’informazione in materia
disalute eunaraccoltaeunuso
migliorideidatisanitariammi-
nistrativi e di «coorte» (studi
che confrontano le frequenze
di mortalitae/o diincidenza di
specifiche malattie in differen-
tipopolazioni), tecniche e ana-
lisi standardizzate dei dati (i
«BigData» persostenerele po-
litiche disanita pubblica),l'uso
della robotica per un invec-
chiamentoattivo,lapromozio-
ne di forme integrate di assi-
stenza, compresi gli aspetti
psicosociali.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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ILRACCONTO

[ fantasmi

di Valentino
'untore
dell'Aids

Il destino incrociato

diunseduttore seriale
e delle sue vittime

FRANCESCO II.'ER- ']"'u'

UNQUE ci sono davvero

gli untori e chissa come

ci sarebbe rimasto male
I'innocentista Alessandro Man-
zoni se avesse saputo che *il mi-
sterioso e letale unguento” esi-
steed élosperma. Eppure man-
zonianamente ancora i giudici
e i giornalisti si chiedono se bi-
sogna fare il cognome di Valen-
tino T., il Mister Virus di Acilia
e, rischiando l'effetto gogna,
gli sputi e la ferocia del “dagli
all’'untore!”, pubblicare pure la
sua foto per tutelare la salute
pubblica e fermare un contagio
che ormai dal 2005 si propaga
dal focolaio di Roma con la velo-
cita dell’amore, con l'intensita
del desiderio, con tutti i modi in-
timi e selvaggi del contatto ses-
suale senza preservativo.

Certo, il nostro Valentino T.
non somiglia neppure alla lon-
tana al famoso Charlie Sheen
(Wall Street, Platoon...), il bad
boy di Hollywood che dice di
avere avuto almeno cinquemi-
la sexual partner nella sua vita
e di spendere 2mila dollari al
giornoin droghe e 30mila al me-
sein prostitute, Ebbene, una de-
cina di giorni fa, durante il To
day Show della Nbc, Sheen ha

L 1 ne < fi d'll
avere il virus da quattro anni
ma di avere continuato a con-
durre i suoi stravizi di sesso non
protetto. Assediato dalle donne
contagiate che adesso gli chie-
dono i danni ha detto: «Sono
ciarlatane disperate che mi ri-
cattanos. Ma per pagarle ha gia
messo in vendita le sue tre ville.

ALLE PAGINE 34 E 35

Il personaggio

Nato in Sicilia, cresciuto da nonni e zii dopo aver perso

lamadre a 5 anni. Ha contratto il virus da giovanissimo
Poi, dal 2006, la lunga scia di vittime: sei ragazze accertate, nove sotto esame

e ora nella lista ci sono anche due uomini. Oggi il tribunale decide sulla scarcerazione

[segretidi Valentino T
'untore dell’Hiv
chefatremare Roma

hmal-_hﬂhin terrorista, la difesa finge

spalle la malattia dell’epoca. E chissa come sarebbe
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sa come ci sarebbe rimasto male 'in-

nocentista Alessandro Manzoni se
avesse saputo che «il misterioso e letale un-
guento» esiste ed &lo sperma. Eppure manzo-
nianamente ancora i giudici e i giornalisti st
chiedono se bisogna fare il cognome di Valen-
tino T., il Mister Virus di Acilia e, rischiando
I'effetto gogna, gli sputi ela ferocia del “dagli
all’'untore!”, pubblicare pure la sua foto per

D UNQUE ci sono davverogli untori e chis-
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tutelare la salute pubblica e fermare un con-
tagio che ormai dal 2005 si propaga dal foco-
laio di Roma con la velocita deli’amore, con
I'intensita del desiderio, con tutti i modi inti-
mi e selvaggi del contatto sessuale senza pre-
servativo. Certo, il nostro Valentino T. non so-
miglia neppure alla lontana al famoso Char-
lie Sheen (“Wall Street”, “Platoon”...), il bad
boy di Hollywood che dice di avere avuto al-
meno cinquemila sexual partner nella sua vi-
taedi spendere 2mila dollari al giorno indro-
ghe e 30mila al mese in prostitute. Ebbene,
una decina di giorni fa, durante il “Today
Show" della Nbc, Sheen ha spavaldamente

Ue, accuseagovemoe Ba
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“Ali isparmiator bond invendibili" .
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confessato di avere il virus da quattro anni
ma di avere continuato a condurre i suoi stra-
vizi di sesso non protetto. Assediato dalle don-

no contadaiate che adecen ali chiedono i danni
necontagiate che acesso gu cniegeonc i canm

hadetto: «<Sono ciarlatane disperate che mi ri-
cattano». Ma per pagarle ha gia messoin ven-
ditale sue treville di Beverly Hills.

Al contrario, da quando il 24 novembre ¢
stato messo in prigione in isolamento, Valen-
tino non parla, non risponde alle domande,
non cerca piu di esercitare il suo fascino di
bad boy di periferia, la sua spavalderia un po’
pacchiana ¢ diventata silenzio, sembra piu
umiliato che arrabbiato. «E sopraffatto», dice
ilsuo avvocato, chesi chiama Giuseppe Minu-
tolo ed & il legale delle due societa della fami-
glia, due imprese di traslochi che fanno capo
allo zio e a una zia di Valentino. A differenza
di Sheen, che &il figliodi Martin Sheen, un at-
tore ancora piu bravo e famoso (quello di
“Apocalypse Now”), e che sembra uscito da
un giallo sporco di James Ellroy,Valentino,
che non consuma né droga né alcool, ha una
storia familiare da libro Cuore. Non & Sheen
perché non ha i suoi soldi, non ha la sua noia
dadivo, e non ha attorno la “Hollywood Babi-
lonia” (Adelphi, 1979) che comincia dal mu-
toe arriva, per adesso, sinoalui. Quelladi Va-
lentino & solo la Babilonia della borghesia pic-
cola piccola di Pietro Germi e di Vincenzo Ce-
rami, la rispettabilita della domenica e il mi-
todella virilita.

I nonni materni Renato e Maria, coniquali
Valentino & cresciuto, erano piccoli proprieta-
ri terrieri di Caltanissetta che si trasferirono
a Roma, forse sotto minaccia di rapimento. E
dunquelafragile Adele, che eralamammadi
Valentino, nacque a Roma nel 1962 ma per
qualche motivo, legato probabilmente al pu-
dore, nel 1984 fu spedita a Caltanissetta do-
ve mise al mondo il suo unico bambino, Valen-
tino appunto che, figlio di padre ignoto, pre-
se il cognome della madre: T. Purtroppo la
sfortunata Adele mori a Roma a 27 anni, nel
1989. Dunque Valentino non sa chi & suo pa-
dre e aveva 5 anni quando mori sua madre.
Non ne aveva ancora venti quando una don-
na lo contagid. Ne aveva invece 21 quando
un'’infermiera scopri di essere stata contagia-
tadalui, e fuil suo primodelitto da untore.

E dunque anche noi ci siamo chiesti fino a
quando bisognera proteggerel‘identita di Mi-
ster Virus e sottrarre questo avvelenatore di
donne al disprezzo collettivo e la sua famiglia
all'isteria e allo schiamazzo mediatico, ri-
schiando per¢ di non individuare e percio di
non aiutare tutte le persone contagiate, di
non accerchiare, assediare e magari fermare
I'epidemia.

Certo, la procura tratta Valentino T. come
un terrorista che hainquinato un acquedotto
mentre la difesa finge che sia solo un povero
figlio, libertino maromantico, al quale hanno
messo sulle spalle la malattia dell’epoca. Cre-
sciuto dalla nonna, da uno zio e da altre due
zie, Valentino & stato il bambino viziato di
una affollatissima casa che la nonna Maria,
finché & vissuta, ha tenutounitacon quellaca-
pacita matriarcale cosi ben raccontata da
Sciascia, che proprio a Caltanissetta visse e
insegno. Morta lei, i figli hanno cominciato a
litigare per la “roba“. E intanto Valentino,
senza dire nulla a nessuno, rifiutava di farsi
curare.

Noi ci auguriamo che, comunque, stamat-
tina il Tribunale del Riesame conceda i domi-
ciliari a questo giovane criminale sieropositi-

U0 data
() stampa

dal 1980 monitoraggio media

vo perché, nonostante la gravita di un reato
che potrchbe nel frattempo da “lesioni perso-
nali gravissime” arditamente diventare “ten-
tato omicidio plurimo”, il carcere non ci pare
indispensabile a scongiurare — come si dice
in termini tecnici — il pericolodireiterazione
del reato, e forse basterebbe inserire 1'obbli-
godi non comunicare con persone diverse da
quelle che in casa lo accudirebbero. Comun-
quesia, il giurista oggi si chiede: Valentino vo-
leva rapporti sessuali a tutti i costi o voleva,
per revanche, infettare?

Di sicuro ha mentito sino a mandare via
WhatsApp un certificato falso alla ragazza
che poil’hadenunziato in procura con unapa-
ginetta scritta con I'aiuto di un avvocato. Si
erano gia lasciati e lei gli aveva chiesto, sem-
pre attraverso WhatsApp: «Vale, dimmiiave-
rita: sei sieropositivo?». E quello: «lo? Vuoi
scherzare!s. Malei non ha creduto al certifica-
to. «Guarda che il tuo Valentino & sieropositi-
vow, le aveva detto un’amica della sorella.
Dunque hafattol'esame del sangue ed érisul-
tata positiva anchelei: hail virus della immu-
nodeficienza ma, come nel caso di Valentino,
non é1'Aids. Pud diventarlo.

E una bella ragazza fine, gentile e piena
d’energia che una sola cosa non ha saputo
spiegare al giudice: cos’ha trovato in lui. Ora
& diventata la sua accusatrice implacabile.E
1ei che ha dato alle indagini nomi e cognomi,
haguidato trale amicizie di Facebook e haac-
compagnato nelle chat della seduzione il pm
Francesco Scavo, un uomo paziente e buono
chel’haascoltata tormentando una sigaretta
spenta, aricordo di un piacere molto meno aw-
velenato. Il procuratore non ha completa-
mente smesso di fumare, ma ritarda il mo-
mento dell’accensione. E deve essere stato
fulminante, nella stanzetta di Piazzale Clo-
dio, il momento in cui questa signora ha spie-
gatoal giudice che anche il gioco d’azzardo di
Vaientino non era soio iucido e scaitro, per-
ché, come canta Paolo Conte, «si trattavad’'a-
more» nella casa che lui ha comprato ad Aci-
lia «dove le case costano meno che a Roman».

Ma come deve comportarsi un giudice con
tutte queste donne infettate, sei accertate,
quattrosotto esame, mentre altre 5 sono arri-
vate e altre ne stanno arrivando, mandate in
procura dalla trasmissione “Chi I'ha visto?”
che si conferma come una straordinaria tele-
polizia giudiziaria. Quanti altri rapporti han-
no avuto queste donne e con chi? Da due me-
si il pm, I'ispettrice di polizia Francesca Ma-
gliuolo e la dottoressa Capobianchi, che diri-
ge lo Spallanzani, si sono trasformati in cac-
ciatori di virus, confrontano genotipi, incro-
ciano le compatibilita, ma soprattutto inter-
rogano e, con una delicatezza sorprendente
nel mondo giudiziario, pongono e si pongono
le domande piu difficili. Hanno per esempio
interrogato ’amico di Valentino che qualche
volta sperimentava con lui il rapporto a tre,
tentazioni che in questo contesto sembrano
dissolutezze e che in procura sono comunque
indicibili perché prendono subito la forma
grottesca delle parole che feriscono e danno
alle cose un aspetto assolutamente falso.
Quel giovanotto non sapeva nulla del virus di
Valentino ed & percid corso a farsi anche lui
I'analisi del sangue: negativo. E non tutte le
ragazze che sono state rintracciate sapevano
di essere sieropositive. Quasi sempre l'ispet-
trice Magliuolo, con I'aria di chiedersi da che
parte prenderle, trovava le parole giuste, e
quando non le trovava dimostrava che anche
la polizia pud comunicare con piccoli sussulti
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efrasi vaghe. Una delleragazze, disarmante,
era incinta. Un‘altra, l'infermiera che aveva
amato Valentino, aveva fatto il test nel 2006
e pol era tornata con lui per ben tre anni co-
me unarifugiata, a piangere sulla sorte comu-
ne, a baciarsi tra le lacrime. Adesso si ¢ con-
vinta che Valentino sapesse gia di essere sie-
ropositivo sin dall’anno prima, il 2005, e dun-
que anche lei lo accusa di averla infettata vo-
lontariamente. Infine ce n‘é una che lo ama
ancora e giura che hanno sempre usato il pre-
servativo. E pero rischia l'incriminazione per
favoreggiamento: secondo 1'accusa & ancora
soggiogata, pronta ad accorrere dovunque
luila chiami.

Sino a quando si riuscira a non pubblicare
anche i nomi e le foto delle contagiate e poi i
nomi e le foto di tutti quelli che hanno avuto
rapporti con loro? Tra i contagiati ci sono an-
che due uomini, un fidanzato e un marito. In-
somma le vittime, che sono adesso serbatoi
del virus, devono essere tutelate ma anche
coinvolte nelle indagini e dunque, anche lo-
ro, stanno per essere esposte alla ferocia me-

LA DENUNCIA

Adenunciare Valentino é stata
unadelle sue vittime, messa
sull'avviso da un'amica:

“ll tuo ragazzo e sieropositivo”
Dopo aver fatto il test, la
giovane si & rivolta alla procura

IL CONTAGIO

Sonosei le donne sicuramente
contagiate, e due gli uomini
Altre 9 ragazze sono sotto
esame: cinque di loro si sono
presentate in procura dopo
una puntata di “Chi I'ha visto?"

diatica, alle interviste di spalle e con la voce
contraffatta, alle offerte in danaro delle mici-
diali tvdel pomeriggio.

Di sicuro il catalogo delle contagiate sem-

bra quello del Don Giovanni. Da ben dieci an-
ni Valentino T «non si picca / se sia ricca/ se
siabrutta/ sesiabella», e a tutte lascia, come
segnodi sé, la sua sostanza malefica. Elo chia-
mano serial-untore appunto smentendo do-
po quasi 200 anni il pover» Manzoni che rac-
contava gli untori come yl innocenti perse-
guitati, torturati e uccisi percne propagatori
di peste. E forse a Manzoni, non salo per amo-
redi giustizia stava molto a cuore l'innocenza
degli untori, al punto da raccontare che il pit1
innocente di tutti, Renzo Tramaglino, venne
rimproverato di aggirarsi «con lo scatolino
dell'unto, o I'involtino della polvere ... nel co- o LEACCUSE
cuzzolo del cappello». C'era, ai tempi del Man- l131enne & accusato di lesioni
zoni, e proprio come oggi ¢’ I'Aids, il male or- personali gravissime: avrebbe
ribile della sifilide che uccise suo padre, sua nascosto di avere I'hiv e preteso
nonna e 'ultimo compagno della madre, un di avere rapporti sessuali non
maleallora misterioso e invincibile che eraan- protetti con le sue partner,
che peccato di contagio sessuale. Duecento spesso conosciute in chat
anni dopo sono ancora la carne, la morte e il
diavolo a spiegare che cosa & accaduto vera-
menteaunragionieredi 31 anni, natoaCalta-
nissetta il 21 luglio del 1984 e cresciuto a Ro-
ma, impiegato in una societa che amministra
condomini, non particolarmente bello, un fac-
cione rotondo che nonostante la cancellazio-
nedaFacebook & ancora su qualche chat, una
specie di bagninodi periferia coni soliti bana-
li e volgari tatuaggi, a cominciare dal veliero
sul braccio destro che solo adesso, nel carcere
di Regina Coeli, non & pit1 il conformismo del
poveraccio che per sentirsi strafico imbratta
il proprio corpo anziché imbrattare i muri,
madiventa, suo maigrado, un codice di prigio-
ne, di pirati e galeotti, di ragazzi per sempre
selvaggi. Adesso si lascia curare. Il carcere gli
hatoltoil sorriso vuotodel coatto e gli haresti-
tuitoil suo corpo, segnato ma vivo.

CRPEOCUZYONE RISERVATA
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“Denunciaal prontosoccorso”
ma 1l codice rosa divide le donne

Proposta alla Camera: partner violenti segnalati gia in ospedale
Ma le femministe: troppe pressioni, cosi le vittime avranno pil paura

ROMA. L'hanno chiamata “trappola del co-
dice rosa”, riguarda la tutela delle donne
vittime di violenza, ma divide le donne stes-
se. Spaccate, ancora una volta, sul tema
(antico) di quanto loStato debba interveni-
red'ufficio nei casi di aggressioni e maltrat-
tamenti, quasi sempre domestici. Da una
parteun gruppodi parlamentari, prima fir-

mataria Fahrizia Giuliani del Pd, che con

un emendamento alla legge di Stabilita
chiede di istituire dei «percorsi protetti»
per le donne abusate all'interno di tutti gli
ospedali italiani. Un codice rosa che identi-
fichi subito, all’arrivo al pronto soccorso, le
vittime di violenza sessuale, offrendo non
solo le cure sanitarie, ma anche la possibili-
ta di-denunciare gia in ospedale i loro aguz-
Zini.

Dall’altra, contrarie, quasi tutte le sigle
che da sempredifendonole donne: dall’'Udi
allarete Dire dei centri antiviolenza, da Te-
lefono Rosa alla Fondazione Pangea, da Fe-
rite a Morte alla Casa delle donne di Roma,
piu deputate come Michela Marzano e fem-
ministe storiche come Lea Melandri. Con
un appello che sta raccogliendo decine di
firme, 'ampia galassia del femminismoita-
liano chiede chel’emendamento “codicero-
sa” venga ritirato. «Questa misura - scrivo-
no - configura un percorso obbligatorio e a
senso unico. Una donna che si rivolge al
pronto soccorso sarebbe automaticamente
costretta ad un tracciato rigido, senza po-
ter decidere autonomamente come uscire
dalla violenza, e si troverebbe di fronte un
magistrato o un rappresentante della poli-
zia giudiziaria, prima ancoradi poter parla-
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re con una operatrice di un centro antivio-
lenza che la sostenga nelle sue libere deci-
sioni». Con due conseguenze, secondo le fir-
matarie dell’appello: molte vittime, impau-
ritedell'immediato procedimento giudizia-
rio (e dunque delle ritorsioni di ex e mariti
violenti) comincerebbero ad avere paura,
addirittura di andare nei pronto soccorso.
La seconda sarebbe quella, come sottoli-
nea ad esempio Michela Marzano, di «consi-
derare ancora una voltale donne come sog-
getti deboli, incapaci di difendersi, e per le
quali &lo Stato a dover scegliere come tute-
larsi». Un tema noto, che risale alla batta-
glia sulla procedibilita d"ufficio, e pil di re-
cente alla battaglia pro e contro I'irrevoca-
bilita della querela, prevista oggi dalla leg-
ge sul femminicidio.

1l codice rosa, che I'emendamento della
deputata Pd Fabrizia Giuliani vorrebbe
estendere a tutti gli ospedali d’Italia, si rifa
all’'esperienza della Asl 9 di Grosseto.
«Un’esperienza straordinaria, che ha porta-
to ad un‘impennata di denunce per violen-
za sessuale - spiega Giuliani - ma non vinco-
la in alcun modo 1a donna, e non comporta
alcun procedimento giudiziario d'ufficio.
Ci tengo a dirlo, a sottolinearlo, perché si
sta facendo invece un’opera di disinforma-
Zione...». 11 codice rosa & un percorso che
metteinrete medici, forze dell’'ordine e an-
chei centri antiviolenza. «<Ma solose ledon-
ne lo vogliono - aggiunge Giuliani - Perd
non possiamo dimenticare la direttiva eu-
ropea che ci chiede di tutelare le vittime.
Per questo eroeresto afavoredell'irrevoca-
bilita della querela. Perché le istituzioni de-
vono intervenire sulla violenza e non gira-
relatestadall’altra parte».

CRPRODUDONE RISEVATA
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Farmaci oncologicil, il prezzo varia di
oltre il 300% in Australia, Europa e
Nuova Zelanda
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In Europa, Australia e Nuova Zelanda il prezzo dei nuovi farmaci anticancro varia dal 28 al 388%,
secondo uno studio pubblicato su The Lancet Oncology. Nel complesso, il Regno Unito e i paesi
mediterranei come Grecia, Spagna e Portogallo pagano meno di tutti un gruppo di 31 nuovi
prodotti contro il cancro sotto brevetto, mentre i prezzi piu alti sono in Svezia, Svizzera e
Germania. Le differenze maggiori sono per la gemcitabina, usata per trattare tumori a
mammella, polmone, pancreas e ovaio: in Nuova Zelanda il farmaco costa 209 euro a fiala e solo
43 in Australia.

L'acido zoledronico, invece, che previene le complicanze ossee nel cancro avanzato, costa 330
euro a fiala in Nuova Zelanda e 128 in Grecia. Un altro esempio ¢ l'interferone alfa-2b usato nel
melanoma e leucemia: «In questo caso i contribuenti tedeschi lo pagano il 223% in piu rispetto
ai greci» spiega Sabine Vogler del Collaborating Centre for Pharmaceutical Pricing and
Reimbursement Policies dell'Organizzazione mondiale della sanita a Vienna, Austria. E prosegue:
«Per gefitinib, invece, somministrato nel cancro polmonare non a piccole cellule, il prezzo in
Germania e del 172% superiore a quello in Nuova Zelanda». Per arrivare a questi numeri Vogler
e colleghi hanno esaminato i dati del servizio Pharma Price Information (Ppi) offerto dall'lstituto
di sanita pubblica austriaco per 16 stati europei confrontandoli con i prezzi australiani e
neozelandesi rilevati a giugno 2013 per 31 nuovi farmaci anticancro. «Di questi, nessuno era
sotto i 10 euro» riprende la ricercatrice, precisando che 4 avevano invece un prezzo tra 250 e
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500 euro, altri due erano tra 500 e 1.000 euro, sette avevano un costo superiore a 1.000 euro e
uno, plerixafor per il trapianto di cellule staminali ematopoietiche nel linfoma o mieloma
multiplo, superava i 5.000 euro a fiala. «La differenza tra i prezzi dei diversi paesi variava dal 28
al 50% in un terzo dei farmaci campione, tra 50 e 100% nella meta e tra 100 e 200% per tre
farmaci» concludono gli autori.

E Wim van Harten, del Netherlands Cancer Institute di Amsterdam, scrive in un editoriale di
commento: «Ci auguriamo che a fronte di questi dati la politica si impegni a garantire una
maggiore trasparenza dei prezzi dei farmaci oncologici in modo che I'accesso alle terapie non
dipenda dal luogo dove vive I'ammalato. La sfida € di coniugare lo sviluppo e la disponibilita di
nuovi farmaci con la sostenibilita del sistema, e per vincerla non solo i politici, ma tutti gli attori
della societa civile devono essere d'accordo».
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Un mese di astensione dall'alcool, meno rischio di steatosi
epatica e di diabete

09 dicembre 2015

Le persone che si astengono dal bere alcool per almeno 1 mese hanno un rischio ridotto di steatosi epatica non
alcolica e una migliore resistenza all'insulina. E’ quanto mostrato dai risultati di uno studio presentato al
meeting annuale dell’AASLD a San Francisco.

"Il grado di beneficio sulla resistenza all'insulina & stata sorprendente", ha spiegato il dr. Gautam Mehta,
University College London and Camden and Islington Public HealthSalute, aggiungendo: "Un farmaco con tale
funzione genererebbe un sacco di interesse."

[l dr. Mehta e colleghi hanno raccolto e analizzato i dati di 102 persone che bevevano moderatamente e che
non avevano malattie epatiche (48 maschi, 56 femmine). Questi soggetti sono stati arruolati nello studio “Dry
January”.

Tale programma & una campagna nel Regno Unito che studia le persone che si astengono dall’ alcool per 1
mese.

Ogni paziente incluso in questa analisi ha completato un sondaggio sullo stile di vita ed e stato ulteriormente
studiato per i cambiamenti nella resistenza all'insulina e di altri biomarcatori di NAFLD al basale e dopo 1 mese
di astensione dall’ alcool.

L'eta media dei pazienti arruolati era 45,9 + 1,1 anni, con un’assunzione di alcol di 251,6 £ 12,7 g/settimana.
Di questi pazienti, 94 sono stati inclusi in ultima analisi.

Nel complesso, le riduzioni sono state osservate in un modello di valutazione del punteggio di resistenza
all'insulina (1,57 + 0,13 vs 1,13 £ Ul 0.11 Ul, p <0,001); rigidita epatica (4,79 + 0,27 vs 4,19 + kPa 0.11 kPa, p
<0,05); pressione arteriosa sistolica (134.8 £ 1,8 mm Hg vs 127,2 + 1,8 mmHg, p <0,0001); e BMI (26,8 + 0,5
kg / m2 contro 26,1 + 0,4 kg / m2, p <0,05).

L’aggiustamento per fattori demografici e stile di vita, tra cui l'eta, il sesso, i cambiamenti nella dieta, esercizio
fisico, il fumo e lo stress, non hanno modificato i risultati.
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In conclusione, come ha sottolineato il dr. Mehta : "Questo studio si basa su dati esistenti che mostrano un
rapporto sinergico tra alcol e grassi nel rischio di malattia epatica cronica. Al momento non sappiamo quanto
siano durevoli questi benefici, al di la del primo mese di astinenza, ma il suggerimento € che la moderazione
nell’assunzione di alcol apporta benefici metabolici sul momento ".

EV

Mehta G, et al. Abstract 113. Presented at: The Liver Meeting; Nov. 13-17, 2015; San Francisco.

[chiudi questa finestra]

http://www .pharmastar.it/popup/stampa.htm|?idlink=20159

22


javascript:self.close()

11-12-2015

Lettori

LASTAMPA it

170.000

http://www.lastampa.it/

L’attivita fisica migliora
I’elasticita mentale

Lo sport potenzia memoria, attenzione e creativita. Un’ora di cyclette aumenta anche le capacita visive.
Studio italiano analizza gli effetti sulla cosiddetta «rivalita binoculare»

NICLA PANCIERA

| tanto lodati benefici effetti dell’attivita fisica riguardano I’intero organismo e quindi anche il nostro
cervello. Le evidenze scientifiche non mancano e ora numerosi studi indagano in che modo lo sport giunga a
potenziare, oltre ai muscoli e al cuore, anche le capacita cognitive come memoria, attenzione e creativita.

Ora un piccolo studio tutto italiano, apparso sulla rivista Current Biology, mostra che un’attivita fisica
moderata, come un’ora di cyclette, riesce a potenziare la neuroplasticita in particolare della corteccia
visiva. Il fenomeno € piuttosto interessante dal momento che i soggetti reclutati per I’esperimento erano
adulti, cioe in un’eta in cui I’elasticita cerebrale e sicuramente inferiore rispetto ai bambini. | ricercatori
hanno utilizzato il fenomeno della cosiddetta «rivalita binoculare».

PLASTICITA TEMPORANEA NELLA CORTECCIA VISIVA
Nei primi strati della corteccia visiva, gli stimoli provenienti dai due occhi rimangono separati in zone
diverse, dette colonne di dominanza oculare, che si vanno ad unire: il cervello fonde — bhilancia - le
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informazioni in competizione provenienti dai due occhi per aggiungere profondita alla visione e per
rappresentare in modo coerente e stabile quello che vede, anche se nella maggior parte dei casi le immagini
retiniche dei due occhi sono molto simili tra loro.

Contrariamente a quanto si potrebbe pensare, il sistema visivo completa la sua maturazione nel corso
dell’infanzia (anche per questo il sistema visivo & un modello molto studiato) e le colonne di dominanza
oculare si possono modificare solo durante una breve finestra temporale. Ecco perché se un bambino ha
I’occhio pigro (ambliopia) queste colonne si formano male e, se non si interviene prontamente, la sua
acuita visiva rimarra per sempre inferiore. Se pero si benda I’occhio dominante, la correzione avviene.
Ebbene, lo studio mostra che questo fenomeno plastico pud prodursi temporaneamente anche nell’adulto.

UNA MAGGIOR RIVALITA BINOCULARE

Bendando un occhio, il cervello lo potenzia nel tentativo di controbilanciare la differenza di stimoli in
entrata e di compensare la mancanza di visione da un occhio. Quando le due immagini in entrata dai due
occhi sono molto diverse, esse entrano in conflitto, determinando un’alternanza nella consapevolezza
percettiva tra un’immagine e I’altra. In questo consiste la rivalita binoculare.

I ricercatori hanno bendato un occhio a 20 soggetti adulti, intenti nella visione di un film. Alcuni di loro sono
rimasti comodamente seduti in poltrona, altri si sono dedicati ad un’attivita aerobica da camera,
intervallando sessioni di 10 minuti di pedalata con 10 minuti di risposo, un tipo di attivita fisica piuttosto
modesta che ciononostante ha indotto una plasticita misurabile per un tempo fino a 2 ore. Infatti, chi aveva
svolto attivita aerobica da bendato presentava il fenomeno della rivalita binoculare in modo molto
accentuato rispetto agli altri.

Secondo gli autori, la neuroscienziata Claudia Lunghi dell’Universita di Pisa e il ricercatore Alessandro Sale
dell’Istituto di Neuroscienze del CNR di Pisa, cio dipenderebbe da come I’esercizio pud portare ad una
diminuzione nella concentrazione di un neurotrasmettitore inibitorio, il GABA, ad una cui diminuzione
corrisponde un aumento di plasticita cerebrale.

Dallo studio, scrivono gli autori, «emerge che I’esercizio fisico e particolarmente interessante per la sua
potenziale applicazione alla clinica, benché fin qui vi sia stata una mancanza di evidenze sperimentali che
I’esercizio fisico promuova la plasticita visiva nell’uomo». La ricaduta piu immediata riguarda
I’ambliopia: «Migliorare la neuroplasticita negli adulti & fondamentale per il trattamento dell’ambliopia, un
disturbo dello sviluppo visivo causato da un’anomala esperienza visiva durante il primo sviluppo per il quale
non sono disponibili terapie di successo per i pazienti adulti, a causa del drastico calo degli adulti corteccia
plasticita visiva.
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CINQUANTA SCIMPANZE
LASCIANOILABORATORI

Vanno in pensione gli ultimi cinquanta scimpanzé
reclutati nei laboratori dei National Institutes of
Health (Nih) per fare sperimentazione di farmaci e
vaccini. Presto lasceranno gli stabulari e saranno
trasferiti in una riserva naturale. INih hanno comu-
nicato di non aver piu bisogno di loro perché negli
ultimi tre anni, come ha spiegato il direttore Francis
Collins alla rivista Science, non ci sono state richie-
ste di sperimentazioni che li coinvolgessero: «Credo
sia onesto dire che la comunita scientifica ha trovato
altri modi per rispondere alle domande che prima
doveva porre agli scimpanzéy. Questa decisione ha
pero sollevato proteste da parte di scienziati
impegnati nella ricerca di un vaccino contro
Ebola. E solleva anche alcuni dubbi su chi
si debba occupare del mantenimento di
questi animali, che tral'altro, a giugno
di quest'anno, sono stati dichiarati
specie protetta dal governo america-
no. Gia nel 20131 Nih avevano licen-
ziato 360 scimpanzé, gli ultimi 50
erano stati tenuti per precauzione.
Gli stabulari costano. E la scienza
avanza, con nuove possibilita e
nuove necessita. Tra cui, evidente-
mente, figura sempre meno quella di

sperimentare sugli scimpanzeé.
(silvia bencivelli)






