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Allerg‘ie. Introdurre tuttii cibidai

primi mesi, quandosisviluppa la tolleranza

immunologica. Eccole nuove regole perilmenu

Emeglio
il bimbo
mangiatutto

Conlo svezzamento, a poco apoco

deve iniziare a mangiare ogni

piatto. Ma un prodotto alla volta

ELISA MANACORDA

ER FORTUNA IL BURRO di noccioli-

ne non ¢ in cima alla classifica

dei consumi nazionali. Ma cer-

tamente sulle tavole italiane,

cosi come nelle mense scolasti-
che, c'egrande abbondanza di altri alimen-
ti considerati allergenici: uova e pesce in-
nanzitutto, ma anche crostacei e mollu-
schi, sedano, e poi prodotti a base di soia -
olii e grassi — pit1 0o meno celati dalla prepa-
razione complessiva del piatto, e infine lo-
ro, le pericolosissime arachidi. Sostanze
che possono provocare reazioni avverse co-
me allergie o intolleranze. In aumento. In
Italia — sostiene 1'Associazione allergologi
immunologi territoriali ospedalieri -
nell’'ultimo decennio si € osservato un au-
mento delle allergie alimentari di circa 7
volte nei bambini tra zero e 15 anni. «Colpa
- spiega Roberto Bernardini, presidente
della Societa Italiana di Allergologia e Im-
munologia Pediatrica e Direttore della Pe-
diatria al Nuovo Ospedale San Giuseppe di
Empoli - anche delle nuove abitudini ali-
mentari e dei cambiamenti nell’ambien-
te».

Cosi un gruppo di allergologi canadesi
ha deciso di prendere posizione in modo
netto, sfatando luoghi comuni e consuetu-
dini mediche, e proponendo sulle pagine
del Canadian Medical Association Jour-
nal le nuove indicazioni per prevenire il fe-
nomeno nei piu piccoli. L'idea — spiegano
Elissa Abrams e Allan Becker, allergologi
dell’Universita del Manitoba — & quella di

introdurre gradualmente i cibi allergenici
sin dalla primissima infanzia, anche tra i
bambini ad altorischio, cioe quelli con fami-
liari prossimi (fratelli, genitori) aloro volta
allergici. L'introduzione deve avvenire tra i
quattro e i sei mesi di vita. Aggiungendo
un alimento nuovo e potenzialmente aller-
genico ogni tre-cinque giorni, a cominciare
dai cereali, proseguendo con le verdure
gialle e arancioni, fino alla frutta. Il suggeri-
mento & poi quello di introdurre la sostan-
za (uova, latte vaccino, soia) in dosi inizial-
mente moltolimitate, e di aumentarnegra-
dualmente la quantita, in modo costante,
dopo diversi giorni. Con tutte le precauzio-
ni.

Ilnuovo approccio contrastain parte con
quello chei pediatri - sequendole linee gui-
da delle societa scientifiche - hanno soste-
nuto fino a poco tempo fa: e cioé che I'intro-
duzione dei cibi potenzialmente allergeni-
ci nei bambini ad alto rischio non dovesse
avvenire mai prima dell’anno di vita, o ad-
dirittura entroi tre anni. «In realta le racco-
mandazioni canadesi combaciano con
quanto abbiamo affermato nell’ultimo do-
cumento di consenso {2014 ) delie principa-
li societa scientifiche. L'introduzione di ali-
menti diversi dal latte materno, naturale o
artificiale, deve essere condotta tra il quar-
to e il sesto mese — conferma Bernardini —
perché e proprio in questo periodo, non pri-
ma e non dopo, che si acquisisce la tolleran-
za immunologica». Dunque guai a ritarda-
retroppol'introduzione degli alimentinuo-
vinella dieta dei bambini: il rischio € quello
dicreare legioni di adulti allergici.

©RIPRODUZIONE RISERVATA




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura
Diffusione 11/2015: 262.053

11/2015: 371.646

Ed. Il 2015: 2.458.000

Quatidiano - Ed. nazionale

la Repubblica

Dir. Resp.: Mario Calabresi

09-FEB-2016
dapag. 38
foglio2/2

www.datastampa.it

ATTENTI A
QUELLI OTTO

Aumento delle allergie
alimentari tra i bambini
nella fascia 0-15 anni:
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7 volte di piti
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Sicomincia
nel pancione
La prevenzione delle
allergie comincia nel
grembo materno:
intervenire sulla
microflora intestinale
delfeto,
somministrando
probiotici

alla mamma
ingravidanza,
contribuisce
aproteggere

il nascituro da forme
allergichee
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autoimmunicome

la dermatite atopica
elarinite allergica.
Secondole linee
guida internazionali
promosse dalla World
Allergy Organization,
infatti, la
somministrazione

di alcuni ceppi
probiotici (dal terzo
mese di gestazione)
puo ridurre del 9%

Crostacei

(gamberi,
aragosta)

Secrezione
e congestione
nasale

Asma
Tosse
Respiro
affannoso
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I SINTOMI

Starnuti

Gonfiore
di labbra,
bocca,
lingua,
faccia
e/ogola

Orticaria
Eruzioni
cutanee
0 rossori
Prurito
Eczema

Pesca 5
.

il rischio di eczema
nei bambini. E se
l'assunzione
prosegue durante
l'allattamentoe lo
svezzamento, la
probabilita di
sviluppare malattie
atopiche siriduce
ulteriormente del 15
edel 5%. «Alcuni
studi - aggiunge poi

r

Alessandro Fiocchi,
allergologo del
Bambino Gesu di
Roma e tra gli autori
del documento della
WAO - mostrano
corne l'assunzione di
probiotici prima e
dopoil parto possa
evitare anche
l'insorgere di allergie
alimentari e riniti».
Ildocumento é stato
oggettodiun

Latte
vaccino

Crampi
addominali
Diarrea
Nausea
Vomito
Coliche
Gonfiore

Uova
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incontro promosso
dalla Societa Italiana
di Ginecologiae
Ostetricia (SIGO), la
Societa Italiana di
Neonatologia (SIN) e
dalla Societa ltaliana
di Pediatria (SIP).
Comespiegail
neonatologo Mauro
Stronati: «Quando &
nella pancia della
mamma, il feto ha
una flora batterica
ancora
incontaminata. Dopo
la nascita, invece,
ilbambinoincontrai
primi microrganismi e
comingia a sviluppare
imeccanismi
immunologicie
antiinfiammatori. Ein
questa fase chesi
possono determinare
sensibilizzazioni e
allergiex. e.m.
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Choosing wisely, le prime cinque procedure da non
effettuare in uroginecologia

Tra le specializzazioni comprese in "Choosing wisely" - iniziativa varata dalla Fondazione Abim
(American board of internal medicine) con l'intento di predisporre per ogni disciplina un elenco
delle cinque piu importanti procedure da evitare in quanto inutili, costose e spesso dannose - €
entrata a far parte I'uroginecologia. Ecco la "Top 5 list" delle pratiche inappropriate individuate
dall’American urogynecologic society (Augs).

1) Evita l'uso di un antibiotico fluorochinolonico per il trattamento di prima linea di infezioni non
complicate del tratto urinario (Uti), intendendo per Uti non complicate quelle che interessano
donne in pre-menopausa, non in gravidanza, senza anomalie urologiche note né patologie
concomitanti. Infatti, pur essendo i fluorochinoloni efficaci nei trattamenti da 3 giorni, hanno un
rischio maggiore di eventi avversi 'ecologici’, come I'aumento di microrganismi multiresistenti.
Pertanto i fluorochinoloni andrebbero utilizzati solo per il trattamento delle Uti acute in donne
alle quali non dovrebbero essere prescritti nitrofurantoina, trimetoprim-sulfametossazolo o
fosfomicina.

2) Non eseguire nella paziente una cistoscopia, test urodinamici o un‘ecografia diagnostica
renale e della vescica nell'inquadramento iniziale di una vescica iperattiva non complicata
(Oab). La valutazione iniziale di una paziente non complicata che presenta sintomi di Oab
dovrebbe includere I'anamnesi, I'esame fisico e I'analisi delle urine. In alcuni casi possono
essere utili un'urinocoltura, la valutazione del residuo di urina post-minzionale e la tenuta di un
diario degli svuotamenti. Test invasivi dovrebbero essere riservati ai casi complessi, alle pazienti
che hanno avuto insuccesso con i trattamenti iniziali (cioé terapie comportamentali e farmaci) o
soggetti in cui si rilevano risultati anomali alla valutazione iniziale.

3) Non escludere l'uso di pessari come opzione di trattamento non chirurgico per il prolasso di
organi pelvici (utero, vagina, vescica e/o retto). La prova di un pessario puo essere offerta a
guasi tutte le donne con questa condizione, tranne quelle con un'infezione vaginale attiva o che
potrebbero essere non aderenti al follow-up.

4) Evita l'uso di innesti sintetici o biologici nelle riparazioni principali di un rettocele. La
riparazione vaginale posteriore di un rettocele - che viene eseguita nelle donne con sintomi di
rigonfiamento posteriore della parete vaginale o difficolta nella defecazione - prevede la sutura
della parete vaginale posteriore e del tessuto perineale. L'aggiunta di innesti sintetici o biologici
per questa riparazione non migliore gli outcome delle pazienti.

5) Evita di rimuovere le ovaie in caso di isterectomia nelle donne in pre-menopausa con normale
rischio di cancro. Per le donne con un rischio medio di cancro ovarico (definite come coloro che
non hanno una mutazione germinale documentata o che non hanno una forte storia familiare
sospetta per mutazione germinale) sottoposte a isterectomia per condizioni benigne, la
decisione di effettuare un'ovarosalpingectomia bilaterale deve essere individualizzata dopo un
adeguato consenso informato che includa un'attenta analisi dei fattori di rischio personali.
Esistono evidenze da studi osservazionali che la menopausa chirurgica puo avere un impatto
negativo sulla salute cardiovascolare e sulla mortalita generale. La conservazione ovarica prima
della menopausa e particolarmente importante nelle pazienti con una forte storia familiare o
personale di malattie cardiovascolari o ictus.
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Pillola d'emergenza, Muschietti: regole
note, farmacista agevoli soluzione a
problemi
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Le regole per I'acquisto dell'ulipristal acetato (ellaOne) senza ricetta sono
note a tutti e il farmacista tenuto a dispensare quanto richiesto senza
addurre motivazioni personali: «Siamo operatori della salute il nostro ruolo
e quello di agevolare le problematiche e non di gravarle ulteriormente». Cosi
Il presidente di Farmacieunite Franco Gariboldi Muschietti entra nel
dibattito sollevato nei giorni scorsi dai risultati di un sondaggio che ha
evidenziato le le problematiche in relazione alla dispensazione del
contraccettivo di emergenza ellaOne, che da maggio dello scorso anno puo
essere acquistato senza obbligo di ricetta medica, come da Direttiva
dell'Agenzia Italiana del farmaco. Dal sondaggio, scrive il sindacato
autonomo in una nota «si evince che in molti casi le pazienti lamentino una
difficolta nell'acquisto del farmaco, a causa di resistenze di varia natura da
parte dei farmacisti (motivi etici, religiosi e altri)». 1l sindacato ribadisce «la
necessita di attenersi scrupolosamente alle disposizioni e di dispensare il
farmaco alle donne maggiorenni che ne facciano richiesta e alle minorenni
munite di prescrizione medica». Secondo Farmacieunite «le regole sono note



http://www.farmacista33.it/pillola-demergenza-muschietti-regole-note-farmacista-agevoli-soluzione-a-problemi/politica-e-sanita/news--34500.html?xrtd=

a tutti e la stragrande maggioranza dei farmacisti conosce bene la Direttiva,
che consente I'acquisto dell'ulipristal acetato (nome commerciale ellaOne)
senza ricetta. Quasi la meta del campione intervistato, tuttavia, non
condivide le scelte dell'Agenzia "perché cosi le donne la usano con troppa
facilita", opponendo in alcuni casi resistenza ed evitando di seguire le
indicazioni di legge, costringendo le malcapitate a cercare farmacisti
maggiormente informati e consapevoli». E Muschietti conclude: «lII
farmacista deve dispensare quanto richiesto senza addurre motivazioni
personali. Siamo operatori della salute e il nostro ruolo & quello di agevolare
le problematiche e non di gravarle ulteriormente. Il farmaco, tra l'altro, come
piu volte ribadito, non interrompendo la gravidanza, non puo definirsi
abortivo. Al contrario, sicuramente puo contribuire ad arginare in modo
significativo il ricorso all'interruzione volontaria di gravidanza». Dato il
perdurare delle incertezze, Farmacieunite fa sapere che si sta adoperando
per «organizzare un incontro informativo con i propri associati, in modo da
trattare I'argomento in maniera approfondita e limitare il persistere di
atteggiamenti non conformi all'etica professionale».
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Beatrice Lorenzin. | a ministra della Salute mostra un contratto
di matemita surrogata tra una donna dell’Est e una coppia italiana
[l ministerosi € costituito contro di loro presso la Corte europea

“Uten in affitto a cinquemila euro
cosi un bambino diventa merce”

COMPRAVENDITA Ho voluto un registro per la  sacifra, dé 450 mila rgbllll pari
. s . . tracciabilitd dei gameti, cosi  a circa 5.222 euro a figlio na-
GraZle al SOldl hal un da avereil massigm dellatra- to-Igenitoridelcontrattopos-
ﬁgl 10 glé pronto sparenza e ho messo lafecon-  S0NO chiedere una penale alla
A dazioneassistitatrailivellies- donna di cui hanno affittato

mase ha pl'Obleml senziali d'assistenza sia quel- I'utero per avere un figlio tut-
diti fisico la omologa che la eterologa».  to loro, se viene meno a una
po Con questa premessa, alla vi- delle clausole, se mette a re-
omentalelo puoi gilia del voto sulle unioni civi-  pentaglio lasalute del feto be-
f li al Senato, la ministra della  vendo, usando stupefacenti,
rifiutare Salute lancia 'ennesimo ap- fumando, non prendendo le
pello: «Attenzione alle legge-  vitamine. Se poi il bambino

Fozae, avionzionoa farfimadi  nato ha smalformasion s
GIOVANNA CASADIO ignorare il business dellama-  che o aberrazioni mentali» i

ROMA. «Non cerco la vittoria

ternitd surrogatachevienein-
trodotto, magari in buonafe-
de, conl’articolo 5 dellalegge

genitori per contratto lo pos-
sono rifiutare. «Le sorti del fi-
glio sono a discrezione dei ge-

politica. Ma basta leggere  gujie unionicivili». nitori che hanno attivato la
q}xa.lche contratto... @inconce- Qualche giorno fa Beatrice maternita surrogata»: raccon-
pibile, non possotacere come [ renzin ha firmato la carta  ta la sintesi del contratto la
donnaecomeministra. Neho  ; parigi con cuiungruppodi  ministradella Salute.

visto uno ad esempio di una
coppia eteroche ha “acquista-
to” I'utero di una donna per

femministe, di politiche socia-
liste, di studiose, tra le quali
lafilosofa Sylviane Agacinski,

Non teme Lorenzin, raccon-
tando proprio ora questa sto-
ria di essere strumentalizza-

avereunfigliopagando5.222  hannodefinitola“Gpa”,lage-  ta dagli ultra cattolici del Fa-
euro pil1 139 euro per nove  giazione per altri, ovvero la  mily day? «Non sono andata
esi di alimenti. Eccoloqua».  maternita surrogata, «un‘in-  al Family day e sono d’accor-

Beatrice Lorenzin ha la prova
documentale del patto con
cui due coniugi italiani hanno
pagato una donnadell’est Eu-
ropa per una maternita surro-
gata. Ora il “caso” & presso la
Corte di giustizia della Ue e il
todaLarenzindal 2013, inno-
me e per conto dello Stato ita-
liano si & costituito in appello
dopoil ricorso della coppia
Un esempio. Una vicenda
concreta. La ministra raccon-
ta i punti del patto. E quasi
uno sfogo privato, mentre tie-
ne in braccio a turno i due ge-
melli Francesco e Lavinia di
otto mesi, che si contendono
la mamma. Parlare di mater-
nita nel soggiorno ingombro
di baby box e di giochi, evita
ogni presunzione di avere la
verita in tasca. «Sono il mini-
stro di tutti a prescindere dal-
le mie idee, non sono una
oscurantista o bigotta, basta
vedere cosa ho fatto sulla fe-
condazione assistita eterolo-

giusta pratica sociale lesiva
dei diritti fondamentali
dell’'essere umano». Quindi,
dice Lorenzin, «si alle unioni
civili, ma no alla possibilita di
maternita surrogata, per gay
0 etero poco importax».

11 contratto, stipulato all’e-
stero, chela ministra ha trale
mani lascia pochi dubbi sulla
compravendita. Cinque pagi-
ne, sei commi. «Le parti qui
convenute... 1a cui madre sur-
rogatasaradaquiinavantiin-
tesa come Madre...», & la for-
mula iniziale. E quindi la don-
na che affitta il proprio utero
si impegna alla Fivet, la ferti-
lizzazione in vitro; a farsi assi-
curare contro le malattie; alla
visita presso la struttura me-
dica concordata; a tutti gli esa-
mi; a una opportuna dieta; ad
astenersi dai rapporti sessua-
li durante il periodo di gesta-
zione; a tenere il cellulare ac-
ceso; a restare nel luogo di re-
sidenza stabilito. Alla fine dei

do sulle unioni civili, mala ge-
nitorialita merita almeno un
discorso a parte, basta stral-
ciarel’articolo 5 dellalegge Ci-
rinna perché i non si sta par-
lando solo di adozioni». £ quel-
lo che vuole il partito di Alfa-
noche équellodi Lorenzin. Pe-
ro lei afferma che & spinta dal
rispetto delle donne e dei
bambini: «Siamo viziati, ric-
chi ipocriti, permettiamo che
i bambini diventino merce».
Qualche settimana fa Loren-
zin aveva parlato di “ultrapro-
stituzione” a proposito dell'u-
tero in affitto. «Nel senso del-
la vendita del proprio corpo
per procreare dettata dalla
miseria», spiega. Come andra
a finire in Parlamento, dove
leragioni e le pressioni si con-
fondono lasciando le persone
omosessuali senza diritti e
senza doveri? «Non pretendo
che tutti la pensino come me.
Vogliolalegge, ma senzachiu-
dere gli occhi. Fermiamoci sul-

) nove mesi, s'impegna a «con- 1a china che tutto & possibile,
gar. Cosaha fatto_dunque, mi-  gegnare subito il figlio senza  mercificabile».
nistra? «Horecepitolasenten-  jjjattarlos. Se ci dovesse esse- -

za della Consulta e I'ho fatta
vivere concretamente, ren-
dendo gratuita I'eterologa.

re un aborto spontaneo, siri-
comincia. Sempre per la stes-
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Vaccini, fino a 44 dollari risparmiati per dollaro speso
Studio condotto da ricercatori della Johns Hopkins

Le vaccinazioni, da tempo riconosciute come ot-
timo investimento che salva vite umane e previe-
ne le malattie, potrebbero avere un valore econo-
mico che supera di gran lunga il loro costo origi-
nario. A rivelarlo & un nuovo studio condotto da
ricercatori della Johns Hopkins Bloomberg School
of Public Health, pubblicato su 'Health Affairs'. Si
tratta del primo studio - stimano gli autori - che
esamina il potenziale ritorno economico degli
investimenti in vaccinazioni. I ricercatori hanno
valutato i benefici dei vaccini in 94 Paesi a basso e
medio reddito, utilizzando i tassi di immunizza-
zione previsti dal 2011 al 2020. Lo studio ha valu-
tato 10 infezioni prevenibili attraverso un vaccino:
Haemophilus influenzae tipo b, epatite B, papil-
lomavirus umano, encefalite giapponese, morbil-
lo, meningite sierogruppo Neisseria A, rotavirus,

rosolia, Streptococcus pneumoniae e febbre gialla.
Quando si valutano solo i costi associati con la
malattia, come ad esempio il prezzo del tratta-
mento e la perdita di produttivita, il 'ritorno' risul-
ta di 16 dollari per ogni dollaro speso per i vacci-
ni. Ma tenendo conto del pitt ampio impatto eco-
nomico delle malattie, le vaccinazioni fanno ri-
sparmiare fino a 44 dollari per ogni dollaro speso.
Tra il 2011 e il 2020, il costo totale stimato dei pro-
grammi di immunizzazione nei 94 Paesi studiati e
risultato di 34 miliardi di dollari. Attraverso que-
sti programmi, si stima che si potrebbero 'salvare'
fino a 1,5 trilioni di dollari. "I nostri risultati do-
vrebbero incoraggiare i governi a proseguire gli
investimenti finanziari in programmi di immu-
nizzazione", dicono gli autori.

Barbara Di Chiara
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AR
ACURA DI VALERIA FAVA

SE LA RICETTA E ONLINE
ITUOI DIRITTIVALGONO OVUNQUE

DAL 1I° GENNAO ¢ entrata in vigore la ricetta elettroni-
ca per l'erogazione dei farmaci. La disposizione & mo}-
to utile ai cittadini che si spostano, consentendo di riti-
rare in qualunque farmacia pubbilica e privata conven-
zionata, su tutto il territorio nazionale, i farmaci pre-
scritti. Lo prevede il DPCM 14 novembre 2015 (sulla
Gazzetta ufficiale del 31 dicembre), che regola le
modalita di compensazione tra le Regioni del rim-
borso della ricetta farmaceutica. Il medico per
prescrivere un farmaco, quindi, si connette con
il proprio PC al sistema informatico di riferimen-
toed effeitua la prescrizione online. fi sisterna ge-
nera un codice al quale il medico associa il codice fi-
scale del cittadino completo delle informazioni di esen-
zione (reddito, patologia, ecc). Poi stampa e consegna
al cittadino un “promermoria” con tutti i dati. Il cittadi-
no usufruira dell’eventuale esenzione e paghera il tic-
ket previsto nella propria regione anche se acquistera
il farmaco in una regione diversa. Al momento il siste-
ma informatico & in fase di perfezionamento; pertanto
fino amarzo, data entro cui avverra la messa a regime,
potra capitare che la farmacia non possa accedere alle
esenzioni previste ed ai ticket previsti nella regione di
residenza. In questo caso, verranno applicati i ticket @
le esenzioni della regione dov’'é ubicata la farmacia.
pit.salute@cittadinanzattiva.it

ORPRODUZIONE RISERVATA
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Come si fa a diagnosticare uno stato di gravidanza per le donne a bordo di un veicolo in movimento?

Fumeo in auto, sanzioni impossibili

Ok alle ispezioni visive dell’auto
dall’esterno per accertare il divieto
di fumo nell’abitacolo in presenza
di minori e di donne incinte. Le ispe-
zioni interne, invece, potrebbero
essere bloccate se si equipara la vet-
tura alla privata dimora. Si gioca,
appunto, sul concetto di privata
dimora l'individuazione dei poteri
degli agenti accertatori della viola-
zione del divieto di fumo in auto. La
materia ¢ stata illustrata dal mini-
stero della salute con una circolare
ad hoe.

Ciccia Messina a pag. 34

Le verifiche giocano sul concetto di privata dimora. Una circolare dal Minsalute

Fumo in auto, controlli zoppi

Ok alle ispezioni visive. Piu complesse quelle interne
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DI ANTONIO
Ciccia MESSINA

k alle ispezioni visive

dell’auto dall’esterno

per accertare il divieto

di fumo nell’abitacolo
in presenza di minori e di donne
incinte. Le ispezioni interne, in-
vece, potrebbero essere bloccate
se si equipara la vettura alla
privata dimora. Si gioca tutto
sul concetto, appunto, di priva-
ta dimora l'individuazione dei
poteri degli agenti accertatori
della violazione del divieto di
fumo in auto introdotto dall’ar-
ticolo 24, comma 2, del decreto
legislativo n. 6/2016. La mate-
ria ¢ illustrata dalla circolare
del ministero della salute del
4 febbraio 2016, che sul punto
delle modalita di accertamento
si limita a un richiamo all’ar-
ticolo 13, comma 4, della legge
689/1981 e cioe la legge quadro
sulle sanzioni amministrative
pecuniarie. Ma vediamo di illu-
strare il problema.

Larticolo 24, comma 2, del
decreto legislativon. 6 del 2016,
estende il divieto di fumo al con-
ducente di autoveicoli, in sosta
o in movimento, e ai passeggeri
abordo degli stessi in presenza
di minori di anni diciotto e di
donne in stato di gravidanza.

La circolare prende in esame
le difficolta pratiche di accer-
tamento della violazione e si
riferisce all'ipotesi infrazione
commessa in un autoveicolo in
movimento. Per questa ipotesi
la circolare ricorda che 'accer-
tamento potra pud essere effet-

dal 1980 monitoraggio media

tuato dal personale dei corpi di
polizia amministrativa locale
e dagli ufficiali e gli agenti di
polizia giudiziaria, secondo
quanto previsto dall’articolo
13, quarto comma, della legge
24 novembre 1981, n. 689.

In realta le modalita di ac-
certamento sono disciplinate
innanzitutto dal comma 1 del
citato articolo 13. In base a que-
sto primo comma gli organi ad-
detti al controllo sull’osservan-
za delle disposizioni per la cui
violazione & prevista la sanzione
amministrativa del pagamento
di una somma di denaro pos-
sono, per 'accertamento delle
violazioni di rispettiva compe-
tenza, assumere informazioni
e procedere a ispezioni di cose
e di luoghi diversi dalla priva-
ta dimora, a rilievi segnaletici,
descrittivi e fotografici e ad ogni
altra operazione tecnica.

Dunque l'agente di polizia
municipale ha una serie di
prerogative, tra cui l'ispezione
di cose e luoghi diversi dalla
privata dimora.

Dobbiamo, quindi, ipotizzare
che un’autovettura venga fer-
mata per contestare l'infrazio-
ne del divieto di fumo.

Occorre, quindi, innanzi tutto
che I'agente accertatore abbia
visto con i propri occhi la com-
missione dell’infrazione e che
Pabbia immediatamente con-
testata al trasgressore.

In questo caso la parola
dell’agente vale di piu di quel-
la del trasgressore, considerato
che il verbale & atto che fa prova
fino a querela di falso e che il

trasgressore stesso non potra
superare lefficacia probatoria
del verbale neppure con un te-
stimone.

Se l'auto & in movimento, po-
trebbero essere necessari ulte-
riori atti di accertamento.

Lart. 13, comma 1, della leg-
ge 689/1981 ammette atti di

ispezioni di cose o luoghi diversi
dalla provata dimora. Si deve,
quindi, valutare se auto sia
una cosa o un luogo di privata
dimora.

Prendendo a prestito la giu-
risprudenza del giudice penale
si nota che 'auto, che si trova
sulla pubblica via, non & con-
siderata privata dimora ai fini
del reato di violazione di domi-
cilio, salvo che possa desumersi
un effettivo uso a fini di pre-
caria abitazione; non lo & nep-
pure ai fini della applicazione
della disciplina autorizzativa
sulle intercettazioni. Seguen-
do questa impostazione 'auto,
che circola sulla pubblica via,
sarebbe una cosa o un luogo
diverso dalla privata dimora
e, quindi, 'agente accertatore
sarebbe legittimato a procede-
re alle ispezioni. Se, invece, si
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ritenesse che lautovettura sia
equiparabile alla privata di-
mora, comunque il suo interno
puo essere ispezionato visiva-
mente dagli agenti accertatori
dall’esterno.

Tra gli atti di accertamento
sono previste anche le riprese
fotografiche.

Soprattutto per le foto, ma in
ogni caso non bisogna dimenti-
care la privacy dei trasportati.
Si dovra chiarire se nel verbale
si dovra riportare nome e co-
gnome dei trasportati e la loro
condizione (minorenne, donna
in stato di gravidanza) oppure
se sara sufficiente dare atto
genericamente della presenza
di un passeggero appartenente
alla categoria protetta.

Il comma 4 dell’articolo 13,
della legge 689/1981, citato
dalla circolare consente anche
agli ufficiali e agli agenti di po-
lizia giudiziaria, un’altra atti-
vita e cio¢ la perquisizione, ma
sempre in luoghi diversi dalla
privata dimora, previa autoriz-
zazione motivata dell’autorita
giudiziaria. Una ipotesi questa
che potrebbe contrastare con
le esigenze di immediatezza
dell’accertamento.

————© Riproduzione r'iservata—.
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Alimentazione e salute

La dieta mediterranea
allunga la vita
La scienza ha le prove

VitTorio A. SiRoNI

Una cucina apprezzata per le sue qualita
alimentari, ma anche sana ed ecososte-
nibile - come pud esserlo la "dieta medi-
terranea” -, &il punto d'incontroideale tra
I'esigenza dimangiare bene ela necessita
di restare in buone condizioni fisiche pre-
venendo, ove possibile, le malattie. Il te-
ma della salute alimentare passa attra-
verso la dimostrazione che i cibi che la
compongono non solo sono gustosi (e
perquesto apprezzati da tutti), ma anche
sani e salutari. Non & una mera questio-
ne gastronomica. Ora & anche un dato
scientifico provato e documentato.

A PAGINA 3

ALIMENTAZIONE E SALUTE/1

Cosi la dieta mediterranea
rende felici e allunga la vita

La prova scientifica: questi cibi conservano i «telomeri»

rappresenta il modello alimentare ideale, perché ricca di
frutta e di verdura, di cereali integrali, di legumi e di olio
d’oliva, di pesce e di uova, prevede anche 'assunzione di
frutta secca e di yogurt, utilizza quantita moderate di carne
(preferibilmente bianca) e di formaggi, ma & povera di
zuccheri semplici e di grassi saturi di origine animale. Non
per nulla nel 2010 'Unesco I'ha iscritta nella lista del
patrimonio culturale immateriale dell'umanita,
riconoscendo a Italia, Grecia, Spagna, Portogallo, Cipro e
Marocco la specificita gastronomica di questo tipo di
alimentazione tradizionale. Da tempo gli studi
epidemiologici hanno messo in evidenza come questo
regime dietetico sembra avere un'azione protettiva nei
confronti delle malattie cardiovascolari, del diabete e dei
tumori del tratto gastroenterico, cosi che, migliorando la
qualita di vita, si allunga di conseguenza I'eta media delle
persone che vivono attorno al bacino del Mediterraneo.

Da tempo gli studi epidemiologici hanno
messo in evidenza come quesio regime
dietetico puo allungare I'eta media delle
persone. Ora una ricerca pubblicata sul
British Medical Journal ha dimostrato
per la prima volta le ragioni scientifiche
di questo dato empirico. Chiarendo
il rapporto tra cibo e cromosomi

di Vittorio A. Sironi

opo Expo s'impone una riflessione
ponderata su cibo e salute. Una cucina
apprezzata per le sue qualita alimentari, ma
anche sana ed ecosostenibile - come pud
esserlo la "dieta mediterranea” -, & il punto
d’incontro ideale tra I'esigenza di mangiare bene e la
necessita di restare in buone condizioni fisiche
prevenendo, ove possibile, le malattie. Il tema della salute
alimentare passa attraverso la dimostrazione che i cibi che
la compongono non solo sono gustosi (e per questo
apprezzati da tutti), ma anche sani e salutari. Non & una
mera questione gastronomica. Ora & anche un dato
scientifico provato e documentato. Secondo i medici essa

S olo recentemente perd uno studio pubblicato
sull'autorevole rivista medica British Medical Journal &
stato in grado, per la prima volta, di dimostrare le ragioni
scientifiche di questo dato epidemiologico empirico. Un

Unioni civili e adozioni
Ora & bracdio di
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gruppo di ricercatori statunitensi del Brigham and
Women's Hospital e dell’'Harvard Medical School di
Boston, sotto la guida della professoressa Immacolata De
Vivo, ha condotto uno studio su quasi cinquemila donne
sane, seguite per anni con questionari ripetuti nel tempo
che ne registravano le abitudini alimentari e lo stile di vita.
Lanalisi del loro Dna ha evidenziato come quelle che
seguivano abitualmente una dieta mediterranea
possedevano fattori predittivi specifici per poter vivere piit
a lungo rispetto a coloro che non aderivano a questo
regime alimentare. A garantire la maggiore longevita
sarebbe proprio il legame tra queste abitudini nutrizionali
e la maggiore lunghezza dei "telomeri”, segmenti dei
nostri cromosomi che svolgono un ruolo fondamentale
nel regolare i processi di invecchiamento e rappresentano
una spia attendibile della speranza di vita di un individuo.
Col passare degli anni i telomeri si accorciano
progressivamente, come una specie di "clessidra
biologica": pil1 lentamente nelle persone sane e giovani,
pil1 rapidamente nelle persone malate e anziane. Telomeri
pil1 corti si associano a un'aspettativa di vita inferiore e a
un maggior rischio di contrarre malattie correlate all’eta, in
particolare le patologie degenerative (tumori, demenza,
aterosclerosi).

La lunghezza dei telomeri risulta quindi un indice
attendibile di predittivita esistenziale, direttamente
correlato alla durata della vita. Molti fattori -
inquinamento ambientale, fumo di sigaretta, stress
ossidativi, inflammazione, obesita - accelerano
I'accorciamento dei telomeri (riducendo quindi
I'aspettativa di vita), mentre altri - tra cui la dieta
mediterranea - agiscono rallentando il processo di
diminuzione della loro lunghezza (aumentando in tal
modo l'attesa di vita). I risultati dello studio statunitense
hanno dimostrato che le donne che seguivano
abitualmente questo modello alimentare avevano
invariabilmente telomeri pit1 lunghi rispetto a coloro che
facevano ricorso ad altri regimi gastronomici.
Probabilmente il fattore protettivo pit1 importante della
dieta mediterranea risiede nel grande potere
antiossidante e antinflammatorio legato all’elevato
contenuto di acidi grassi polinsaturi (acido oleico,
fitosteroli, composti fenolici) presenti nella frutta fresca,
nelle verdure, nel pesce, nell’olio d’oliva e nella frutta
secca che sono elementi nutrizionali abituali in questo
tipo di alimentazione. Cibi gustosi, sani e naturali
determinano quindi non solo apprezzabili risultati
gastronomici, ma anche reali vantaggi sulla salute dei
nostri geni. Secondo un'altra ricerca pubblicata sulla
rivista specializzata Open Hearth, per mantenere il "peso
forma" contrastando I'obesita ed evitare guai a organi
importanti (il cuore soprattutto, ma anche cervello, reni e

fegato), & inutile contare le calorie
assunte a ogni pasto. E’ pil1
importante adottare uno stile di vita
sano: movimento (almeno trenta
minuti di attivita fisica moderata
nelle 24 ore}, ma in particolare cibi
salutari, come appunto - lo
ribadiscono gli stessi studiosi - quelli
delle dieta mediterranea. In
particolare ogni giorno un cucchiaio
d’olio d’oliva, qualche noce e frutta
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di stagione.

in quil'aspetto biologico dei
benefici salutistici indotti dalla
dieta mediterranea. Accanto a
questo fattore vi & perd un altro
componente non meno importante
- anche se meno facilmente
quantificabile obiettivamente - in
grado di determinare una buona
qualita di vita negli individui che
fruiscono di queste abitudini
nutrizionali: la dimensione culturale,
che si manifesta attraverso la
convivialita. Essa esprime non solo
un certo tipo di approccio
gastronomico in cucina, ma anche
uno stile di vita peculiare in tavola. Il
significato stesso della parola
esprime adeguatamente questa
caratteristica esistenziale: "convivio"
dal latino cum vivere, vivere insieme.
1l termine suggerisce una duplice e
sovrapponibile interpretazione:
I'identita tra I'atto del mangiare e
quello del vivere (il cibo & vita) e
I'interazione sociale che scaturisce
dal "mangiare insieme" (i pasti
comuni della vita familiare, i
banchetti - detti appunto convitti -
delle feste tradizionali, i momenti
conviviali per favorire il dialogo tra persone e popolazioni
diverse). Anche la condivisione del cibo con chi non ne ha
a sufficienza o soffre la fame & una dimensione non meno
importante di questa convivialita. E’ cosi che nasce uno
stile di vita "sano" sotto il profilo alimentare, ma anche dal
punto di vista sociale ed etico.

n questi ultimi anni pero la globalizzazione, che ha

interessato in modo sempre pii1 crescente gli scambi
commerciali e le relazioni culturali, influenza
profondamente anche la abitudini culinarie e i gusti
alimentari. Spesso solo per moda si preferisce alla nostra
tradizionale "cucina locale" la pil1 esotica e affascinante
"cucina etnica". Queste possibili nuove consuetudini
nutrizionali come possono incidere sulla nostra vita e
sulla nostra salute? Il rapporto tra salute e cibo si fa sempre
piu diretto. Oggi, le moderne conoscenze sul valore
nutritivo degli alimenti e sui fattori di rischio costituiscono
la base per la prevenzione di molte patologie. Cambiare si
pud, ma solo una vera consapevolezza gastronomica aiuta
tutti a utilizzare le proprie tradizioni culinarie integrandole
con quelle nuove apprese, senza rischi per la salute.
Un'adeguata cultura alimentare pud dunque permetterci
di mangiare bene, apprezzando le caratteristiche
gastronomiche del cibo, ma, al tempo stesso, anche di
mangiare sano, mantenendo e migliorando la nostra
salute. La dieta mediterranea sembra essere in grado di
conciliare al meglio queste esigenze, coniugando anche,
insieme alla salute, economia ed ecologia E’ un messaggio
importante, dopo Expo 2015, se si vuole cercare di
conciliare la ricerca di un'efficiente energia alimentare per
la vita con I'esigenza di nutrire il pianeta in modo
culinariamente sostenibile.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Grassi ma sanli, indice di massa corporea
non dice tutto sulla salute

Studio Usa, persone classificate sovrappeso sono in realta sane
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Grassi ma sani, indice di massa corporea non dice tutto sulla salute

ROMA - Il famoso indice di massa corporea - in inglese body mass index o bmi
- nhon €' una misura affidabile e non basta da solo a stabilire se una persona e’
obesa 0 in sovrappeso, perche' puo' dare risultati fuorvianti. A dirlo i ricercatori
dell'Universita' della California di Santa Barbara, sull'International Journal of
Obesity, che hanno dimostrato che 34,4 milioni di americani, classificati come
in sovrappeso sulla base del bmi, sono in realta’ sani.

Nell'indicazione di obesita' serve considerate altri paramenti come la pressione
del sangue, il colesterolo e la glicemia che insieme contribuiscono allo stato
vero e proprio di malattia

"L'indice di massa corporea € un indicatore di salute difettoso - precisa Jeffrey



http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/medicina/2016/02/08/grassi-ma-sani-indice-di-massa-corporea-non-dice-tutto-sulla-salute_c64addd3-c7f0-4534-8c79-d1dd85e4d7d1.html

Hunger, coautore dello studio - Nella categoria delle persone considerate in
sovrappeso sulla base del bmi, abbiamo visto che in realta' il 47% e' sano.
Usare il bmi per determinare sovrappeso o obesita' quindi non e' corretto”.

Una conclusione cui i ricercatori sono arrivati analizzando il legame tra bmi
(calcolato dividendo il peso di una persona per il quadrato della sua altezza) e
altri parametri di salute, come la pressione del sangue, il colesterolo e la
glicemia. In questo modo hanno dimostrato che oltre 2 milioni di persone,
classificate come 'molto obese’, perche' con un bmi superiore a 35, in realta’
erano sane.

Non solo. Secondo lo studio, I'uso del bmi da solo non avrebbe permesso di
iIdentificare persone con problemi di obesita' e sovrappeso: piu' del 30% di
quelle con un indice di massa corporea normale (pari a 20,7 milioni) non sono
Infatti risultate sane, sulla base degli altri marcatori di salute. "Non solo l'indice
di massa corporea ha classificato in modo errato 54 milioni di persone come
malate, ma ha fatto classificare sane persone, che non lo sono se si
considerano altri parametri clinici", conclude Hunger.
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Un'analisi del sangue per individuare

cinque tipi di tumore

Quando il cancro si sviluppa in una di queste aree, un gene specifico (ZNF154) cambierebbe la
sua struttura chimica

Michele Ardengo - Lun, 08/02/2016 - 14:07
Cancro al colon, allo stomaco, ai polmoni, al seno e all'utero. Sono questi i cinque tipi di tumore che,

secondo i ricercatori, avrebbero una sorta di "marchio di fabbrica" che potrebbe essere possibile rintracciare
con una semplice analisi del sangue, permettendo una diagnosi molto rapida e alla portata di tutti.

.Secondo gli scienziati del National Human Genome Research Institute, la scoperta potrebbe portare allo ...

sviluppo di un test del sangue che riesca a individuare questi tumori, alcuni anche molto aggressivi, nei loro
primissimi stadi. Una diagnosi precoce potrebbe salvare milioni di vite.

Stando a quanto riportato nello studio, pubblicato sul "The Journal of Molecular Diagnostics", quando il
cancro si sviluppa in una di queste aree, un gene specifico (ZNF154) cambierebbe la sua struttura chimica.

Questa trasformazione viene chiamata metilazione, un processo che prevede una modificazione epigenetica
del DNA. Gli scienziati hanno osservato che, quando una persona si ammala di cancro, avvengono molte piu
attivita di metilazione.

Piu il DNA € metilato (zone di ipermetilazione), come si verifica in alcune zone di DNA tumorale, piu si riduce
I’attivita di un gene. "Trovare un 'marchio’ distintivo in questa fase & come cercare un abete in una pineta", ha
spiegato la dottoressa Laura Elnitski.

"Era una sfida - ha continuato la ricercatrice - ma siamo riusciti ad individuare un marchio caratterizzato da
un’elevata metilazione intorno al gene ZNF 154, presente solo nei tumori. Nessuno nel mio team ha dormito
la notte successiva alla scoperta. Eravamo cosi eccitati di aver identificato questo possibile biomarcatore".

Dopo questa scoperta, gli scienziati potranno ora mettersi a lavoro per mettere a punto un particolare test del
sangue in grado di rilevare lo stesso fenomeno osservato dagli studiosi.

http://www.ilgiornale.it/news/salute/unanalisi-sangue-individuare-cinque-tipi-tumore-1221659.html 12
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ILRECORD 2015
Eccolasoluzione
al misterioso
boom di decessi

© TROMBA A PAG. 16

Caldo, Grande guerra
e influenza: i segreti
del boom di decessi

1 GRANDI VECCHI

+11% RISPETTO ALLA MEDIA

Laumento di mortalita

nel 2015 pare collegato al
picco delle malattie stagionali
e alfondata di calore estiva

» CINZIA TROMBA

015: mai visti tanti decessi
dalla Seconda guerra mon-
diale.Colpadellacrisiecono-
mica? Dei tagli alla sanita?
Dell’influenza? Dell’inqui-
namento atmosferico? Le i-
potesi si sono rincorse per
settimane. L’invito alla cau-
tela da parte dell’Istat & arri-
vato un po’ tardi, con un co-
municato del 28 dicembre. A
due mesi di distanza dall’al-
larme, si puo cercare di capi-
re qualcosa di pill, grazie an-
chead alcunistudieriflessio-
ni nelle ultime settimane
(duedeiqualisono pubblicati
da Epidemiologia & Preven-
zione, la rivista dell’Associa-
zione italiana di epidemiolo-
gia).

Ma partiamo dall’origine
del mistero, ’analisi del de-
mografo Gian Carlo Blan-
giardo. Dai dati Istat relativi
ai primi sette mesi del 2015 il
professor Blangiardo desu-

dal 1980 monitoraggio media

me unsurplusdi39.000 mor-
ti in confronto al medesimo
periododel 2014, “un aumen-
to dell’11% che, se conferma-
to subase annua, porterebbe
a 664.000 i morti nel 2015,
controi598.000 dello scorso
anno”, Un’impennata di
66.000decessi(lastimaverra
poi rivista a 68.000 con i dati
pil recenti) che Blangiardo
assimila a quelliregistratiso-
lodurantele due guerre mon-
diali.

NELLA RICERCA delle possibi-
licause (resaarduadallatipo-
logia dei dati Istat, che nella
primafasedielaborazione so-
no aggregati, ossia mancano
dettaglirelativia genere ed e-
ta dei deceduti) Blangiardoe-

sclude un ruolo preminente
dell’invecchiamento della
popolazione, che darebbe
contosolo diunapiccolaquo-
ta, circa 16.000 morti. E gli al-
tri 52.0002 Secondo il docen-
tedidemografiadellaBicocca
di Milano queste morti in pitt
sarebbero “un evento straor-
dinario che richiama alla me-
morial’aumento della morta-
lita nei Paesi dell’Est Europa

Nel Primo conflitto mondiale
cl fu un calo di nascite e cosi
nel 2015 i 90enni sono

il 40% in pitt che nel 2009

nel passaggio dal comunismo
alleconomia di mercato”. E
ammonisce: “Il controllo del-
la spesa sanitaria sempre e a
qualunquecostopudavereef-
fetti molto pesanti”.

Due avvertenze. Primo: i
68.000 morti sono stimati ba-
sandosisull’assuntocheiltas-
so di aumento registrato nei
primi otto mesi resti costante
fino a fine anno (se ne avra
certezza solo quando Istat
fornira il bilancio demografi-
coper tutto il 2015). Secondo:
sia per la determinazione
dell’eccessodimorti,siaperil
peso dell’invecchiamento
della popolazione,iconfronti
sonofattirispetto alsolo anno
2014.

INATTESA cheil gruppo dila-

Statistiche Primi studi per spiegare il mistero dei 68.000 morti
in piu nel 2015 rispetto al 2014. La crisi economica non centra

I TSI e
STl il T

Fffetto Salaa sinistra: liste rosse
controil Partito della Nazi

Nazione
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voro incaricato dal ministero
della Salute produca le pro-
prie analisi, qualche risposta
inpitalla“epidemiadimorti”
del 2015 c’¢. Il primo appro-
fondimento viene da uno stu-
dio di ricercatori del diparti-
mento di Epidemiologia del
Servizio sanitario regionale
Lazioedel ministerodella Sa-
lute che ha analizzato la mor-
talitanelle32cittadel Sistema
disorveglianza della mortali-
ta giornaliera, pubblicato su
Epidemiologia & Prevenzio-
ne.

Inquestolavorosiéscavato
un po’ pilt a fondo rispetto ai
dati grezzi dell'Istat, arrivan-
do ad analizzare 'andamento
dei decessi, riferiti alla popo-
lazione degli ultra 65enni, su
base stagionale. I risultati, ot-
tenuti daun confronto conun
periodo di riferimento rap-
presentato dalle medie degli
anni 2009-2013 (i1 2014 ¢é sta-
to escluso in quanto anoma-
lo), confermano I’elevata
mortalita del 2015 (+11% ri-
spetto al riferimento) met-
tendoinluce unpicconei pri-
mi tre mesi dell’anno (+13%)
correlabile al picco dell’epi-
demia influenzale, e uno nel
periodo estivo (+10%) asso-
ciabile alla forte ondata di ca-
lore dell’estate 2015.

I dati del Sistema informa-
tivodellamortalitadel Comu-
ne di Roma hanno permesso
di approfondire I'analisi, ab-
binando ai dati di mortalita
stagionali quelli su sesso,
classi di eta e cause di morte.
Siécosiaccertatoche l'ecces-
sodimortalitainvernaleaRo-
ma ha riguardato soprattutto
i grandi anziani (ultrag5en-
ni), decedutiin gran parte per
causerespiratoriee cardiova-
scolari, compatibili con le

dal 1980 monitoraggio media

complicanze dell’influenza.
“Un aumento dei decessi nei
mesiinvernalierastatogiase-
gnalato alivello europeo e at-
tribuito alla particolare viru-
lenza dell’epidemia influen-
zale della stagione 2014-2015
e, in parte, alla minore effica-
cia del vaccino” sottolinea
Paola Michelozzi, prima fir-
mataria del lavoro. “In Italia
lasituazione potrebbe essersi
ulteriormente complicata in
seguito all’allarme suscitato
dal ‘caso Fluad’, che ha com-
portato un minor accesso alle
vaccinazioni da parte deisog-
gettipitisuscettibili,glianzia-
ni. Lamortalita estivaé molto
probabilmente associata alle
ondate di calore diluglio, par-
ticolarmente intense e di lun-
ga durata”,

112014 é stato un anno ano-
malo, caratterizzato da una
mortalita inferiore all’atteso
(-5,9%): “Soprattutto nell’e-
state 2014 la mortalita & stata
molto bassa: cio potrebbe a-
vere determinato all’inizio
del 2015 la presenza diun ba-
cino pilt ampio di soggetti su-
scettibili (per una ridotta ca-
pacita di difesa dell’organi-
smo dovuta all’eta avanzata e
alla presenza di malattie cro-
niche) e, quindi, un maggiore
impatto dell’epidemia in-
fluenzale 2014-2015. Questo
potrebbe spiegare, almeno in
parte, 'aumento dei decessi
dell’inverno 20157, spiega
Paola Michelozzi.

CESARE CISLAGHI, Giuseppe
Costa e Alberto Rosano - un
economista sanitario, un epi-
demiologo e un demografo -
focalizzanol’attenzionesuun
altro fattore determinante: la
composizione della popola-
zione. L’eccesso di mortalita

del 2015 sarebbe dovuto in
gran parte all’aumento di po-
polazione anzianaper effetto,
non solo di unamaggiore lon-
gevita, ma anche di qualcosa
di molto remoto: gli effetti
della Prima guerra mondiale.
Tra il 1917 e 1 1920 si & veri-
ficato un forte calo di natalita
che sitraduce nella“mancan-
za” di oltre 250.000 nati in
quegli anni. “Il transito di
questisoggettinel periodo da
noi considerato ha portato i
sopravvissuti che nel 2009 a-
vevanotragli89ei92anniad
avere nel 2015 trai 95 e i 98
annidieta. Gliultranovanten-
ni del 2015, per lo piti facenti
partidelle coortisuccessiveal
1920, sono il 40% in pitt degli
ultranovantenni del 2009”.
Quindi“sec’¢un40%inpindi
soggetti a rischio di manife-
stare un evento, cioe il deces-
$0, ci si deve anche aspettare
che ci sia un 40% in pit di e-
venti, cioé di decessi”.

Se insieme alle variazioni
deidecessisiconsideraanche
la variazione del numero dei
soggetti a maggior rischio di
morire, il fenomeno viene
molto ridimensionato. Cosa
confermata da analisi effet-
tuate partendo dadatidimor-
talita regionale e decessi o-
spedalieri, che suggeriscono
come la mortalita dell'inver-
no 2014/2015 sia in linea con
lamediadegli anni preceden-
ti ma superiore al 2014 (anno
anomalo). L’eccesso estivo,
per il quale la correzione de-
mografica € meno rilevante,
sarebbe invece confermato e
attribuibile alle ondate di ca-
lore.

Una versione piti estesa di
questo articolo é disponibile sul
sito www.scienzainrete.it

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati

Tiratura 11/2015: 80.157 ItahaOggn 09-FEB-2016
Diffusione 11/2015; 40.318 dapag. 13
Lettori Ed. Il 2015 119.000 foglio 1

Quotidiano - Ed. nazionale Dir. Resp.: Pierluigi Magnaschi www.datastampa.it

RIPENSAMENTO USA

Il colesterolo
e stato diffamato
come il sale

e il caffe

o [Hansen a pag. 13

E anche il caffe e il sale. Le precedenti demonizzazioni erano basate su delle prevenzioni

Il colesterolo e stato diffamato

Le cose certe sul cibo sono molto poche. Ad esempio...

U0 data
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DI JAMES HANSEN

gni cinque anni il
governo degli Stati
Uniti decide cosa fa
bene mangiare e cosa
no. Una sua molto autorevole
pubblicazione quinquennale,
Dietary Guidelines for Ameri-
cans, ha un impatto immenso
sulla formulazione dei menu
nelle mense scolastiche, acca-
demiche, carcerarie e militari,
nonché quelle private. Detta
legge sul linguaggio dei pub-
blicitari, sull’etichettatura del
packaging alimentare, incide
sulla legislazione fiscale.

Attraverso ’educazione
nutrizionale nelle scuole e
nelle pubblicazioni femminili,
influisce pesantemente sulle
scelte fatte in ogni cucina del
paese. Nel 1977, quando le
Guidelines hanno annuncia-
to la presunta pericolosita del
colesterolo, il consumo ameri-
cano delle uova & crollato del
30% in un anno. Le critiche
allo zucchero raffinato han-
no praticamente rimesso lo
zucchero detto «di canna» in
Italia, quello beige, sui banchi
dei bar di tutto il mondo. E’
da li che parte anche la guer-
ra universale al «fritto».

Sempre di piu pero
emerge che molte delle
indicazioni riportate dalle
Guidelines non sono basate
su dati scientifici solidi, ma
piuttosto su ricerche «spaz-
zatura» dallo scarso rigore

dal 1980 monitoraggio media

metodologico. Il tutto poi fil-
trato attraverso un processo
necessariamente politico, te-
nendo presente che il campo
alimentare & uno dei preferiti
da quelli che vogliono dire agli
altri come dovrebbero vivere,
alla maniera della mamma
che raccomanda di finire gli
spinaci perché «fanno bene».

Le prove della nocivita
del colesterolo non sono
mai state troppo stringenti.
La critica «moderna» nasce
da una ricerca condotta da
Nikolaj Anickov, un fa-
moso patologo russo che nel
1913 ha dimostrato gli effet-
ti negativi di un eccesso del-
la sostanza nella dieta dei
conigli. Il fenomeno non era
invece riscontrabile nei topi
(& risultato poi che i conigli ne
vanno specialmente soggetti)
ma il dato ha acquisito una
vita propria.

Negli anni Sessanta, la
molecola diventa invece
una sorta di escamotage, un
codice cifrato. Un’importante
minoranza dei nutrizionisti &
da sempre contraria al consu-
mo della carne, a volte piu per
motivi etici che strettamente
dietetici. Specialmente nelle
raccomandazioni ufficiali, non
era politicamente accettabile
(almeno negli Usa) consiglia-
re esclusione delle carni dal-
la dieta. Il compromesso tra
gli estensori delle Guidelines
& stato quello di proporre la
limitazione al colesterolo,

sempre presente nei prodot-
ti animali e in pratica mai in
quelli vegetali.

Ora, dopo quasi qua-
rant’anni, le raccoman-
dazioni contro il colesterolo
sono scomparse dalle Guide-
lines 2015-2020. Sono state
inoltre alleggerite le critiche
al consumo del sale e quasi
del tutto abbandonate quelle
al caffe. In tutti i casi per-
ché, a guardare proprio bene,
mancano le basi scientifiche.
David Allison, dell’'Univer-
sity of Alabama-Birming-
ham, un’autorita, concede
che le cose nutrizionali di
cul siamo certi «oltre ogni
ragionevole dubbio» sono
poche: «Sappiamo che non si
puo vivere senza cibo, e che
se mangi troppo ingrassi. Ci
sono certi nutrienti essenzia-
li, vitamine e minerali, che
bisogna assolutamente as-
sumere. Dovresti assicurarti
che non ci siano piombo, mer-
curio o altre tossine nel cibo
che ingerisci. Al di 1a di cid,
la base della nostra reale co-
noscenza diventa sempre pit
striminzita».

——© Riproduzione r'iservata—.
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‘ Pillole di salute

La farmacia cambia volto
Non piu solo medicine
ma anche servizi sanitari

a=: LUCA BERNARDO*

EEE Una farmacia piu vicina al cittadino,
che diventi un punto di riferimento, attenta
alle persone pili fragili e alle loro esigenze. Se
ne e parlato a Milano al convegno “Il ruolo
della farmacia nel nuovo Sistema Socio Sani-
tario lombardo: prospettive e sviluppi”, orga-
nizzato da Federfarma e Regione Lombar-
dia, al quale & intervenuto il presidente Maro-
ni, tecnici e rappresentanti di governo nazio-
nale eregionale della Sanit, e pit di settecen-
to farmacisti lombardi, nel bellissimo pavil-
lon dell'Unicredit, in piazza Gae Aulent.

La farmacia e da sempre il primo contatto
di tutti noi con il sistema sanitario e assisten-
ziale. «Il loro maggior coinvolgimento - ha
spiegato Annarosa Racca, presidente di Fe-
derfarma - & un passo essenziale nella crea-
zione delnuovo Sistema Sanitario Regionale.
Stiamo lavorando con Regione Lombardia
per dare ai cittadini la possibilita di accedere
in modo uniforme ai servizi offerti dal Servi-
zio Sanitario Regionale in tutte le farmacie
della regione: garantire la possibilita di trova-
re i farmaci di ulima generazione nella far-
macia sotto casa, facilitare I'accesso del pa-
ziente alle terapie innovative e agli screening
diprevenzione, integrare le farmacie nei nuo-
vi processi di presa in carico del malato con
compiti di monitoraggio della cronicita».

«Lefarmacie hanno un ruolo fondamenta-
le sul territorio - ha rimarcato il governatore
Maroni - e 'aumento dei servizi, anche nel
campo sociale, che vogliono offtire ai cittadi-
ni e coerente con l'evoluzione del sistema so-
cio-sanitario che abbiamo avviato. 1l nostro
obiettivo non e pili solo curare ma prenderci
cura delle persone a 360 gradi, dall'ospedale
al domicilio, cccupandoci delle patologie cro-
niche e dei pit fragili».

Nella prima tavola rotonda il dibattito si e
incentrato su un’ulteriore iniziativa: oltre a
prenotare visite ed esami, in farmacia si po-
tranno ancheritirare i referti e pagare il ticket.
«Oggi - ha affermato il senatore Massimo Ga-
ravaglia, coordinatore del Comitato di setto-
re delle Regioni per la Sanita - le prenotazioni
per prestazioni mediche in farmacia sono

146.000, a fronte di oltre 3.000 nei call center.
In effetti pagare gia il ticket al farmacista fareb-
be risparmiare non solo il costo del call cen-
ter ma anche le lunghe attese a cui & costretto
il cittadino, dovute anche a un buon 18% di
prenotazioni cui non segue la prestazione».

«L’obiettivo - ha concluso Maroni - € quel-
lo di migliorare partendo da un sistema che e
gia oggi di eccellenza. Per questo la nostra
legge non 'abbiamo chiamata “riforma” ma
“evoluzione”, in quanto il nostro sistema ga-
rantisce i pitt alti standard nazionali».

Un altro argomento che ha interessato la
platea riguarda la possibilita, da parte delle
farmacie, di erogare farmaci innovativi, solita-
mente reperibili nelle strutture sanitarie pub-
bliche. «Ben venga tutto cio che puo semplifi-
care il reperimento da parte del cittadino - ha
spiegato il presidente di Aifa Mario Melazzini
- sempre in un’ottica di sicurezza e garanzia
della procedura. Cosl la farmacia diventa
uno dei nodi principali di una rete indispen-
sabile per garantire la continuita dei servizi».

«Lafarmacia - haindicato Annarosa Racca
- ha puo essere il luogo di orientamento del
cittadino verso i centri di assistenza del Servi-
zio Socio-Sanitario regionale, e puo essere
erogatrice di determinati livelli di assistenza
in coordinamento e a supporto delle attivita
del medico di medicina generale e del pedia-
tra di libera scelta, in coerenza con i principi
del Patto per la Salute», riferendosi a presta-
zioni ad esempio di analisi e di telemedicina

Farmacia quindi sempre pit “dei servizi”,
in cuila gente puo scegliere di essere seguita
e sostenuta anche nel suo percorso di cura,
instretta collaborazione con le strutture sani-
tarie e il medico di fiducia.

* Direttore del Dip. Materno-Infantile
Fatebenefratelli e Oftalmico

Furbetti al Pronto soccorso
Ticket evasi, sanita al verde
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Allarme Olimpiadi

Virus Zika, gli Usa ai suoi atleti

«Chi ha paura non vada in Brasile»
Carlo Santi

hi vuole, rimanga a casa. 1l
virus Zika tormenta la vigi-
lia delle Olimpiadi di Rio e
senza cerlezze, senza un
vaccino, i dirigenti del Comita-
to olimpico degli Stati Uniti la-
sciano liberta agli atleti di ri-
nunciare ai Giochi. I presidenti
delle Federazioni Usa: c¢'¢ la
possibilith di disertare Rio.
Nello Sport

INCUBO ZIKA PER GLI USA
«CH| VUOLE RESTI A CASA»

» Il Comitato Olimpico americano avrebbe »«Lavoriamo con le autorita sanitarie»
lasciato liberta di scelta per i Giochi di Rio Obama: 1,8 miliardi per la prevenzione

ILCASO

ROMA Chivuole, rimanga a casa. Il vi-
rus Zika tormenta la vigilia delle
Olimpiade di Rio e senza certezze,
senza un vaccino, i dirigenti del Co-
mitato olimpico degli Stati Uniti la-
sciano liberta agli atleti e allo staff di
rinunciare ai Giochi. Alla fine di gen-
naio in una conference call i vertici
dell'Usoc, il comitato olimpico Usa,
ha informato i presidenti delle Fede-
razioni statunitensi sulla possibilita,
per chi non se la sente, di disertare
Rio. 11 portavoce dell’'Usoc, Patrick
Sandusky, ieri ha confermatoil verti-
ce. «Nessuno deve essere obbligato a
partecipare»: questo é stato afferma-
to durante la riunione e I'invito é ri-
volto non solo agli atleti ma anche ai
componenti della delegazione. Sia-
mo,ovviamente, in unafaseinizialee
come avviene ciclicamente alla vigi-
lia di ogni Olimpiade c’¢ un caso. Nel-
le ultime edizioni sul banco c’¢ stata
la questione della sicurezza, con
l'ombra di Bin Laden che ha creato
terrore gia ad Atlanta '96. Chissa co-
safarannoicampioni degli States do-
po questa decisione. Il rischio di per-
dere qualcuno c’€. Ricordiamo, tra i
tanti, stelle come il Dream Team del
basket con LeBronJames,losprinter
Gatlin, fenomeni del nuoto come
Ryan Lochte e Katie Ledecky, la ten-
nista Serena Williams.

L'INVITO DELL'USOC

L'Usocha spiegato cheI'invito riguar-
da soprattutto le donne che potrebbe-
roessere in stato interessante e quel-
leche pensano a una futura gravidan-

(] stampa
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za. Ad entrambe & stato sconsigliato
il Brasile. Il comitato olimpico statu-
nitense sta seguendo con attenzione
la situazione insieme all'organizza-
zione mondiale della sanitd. An-
thony Fauci, direttore della divisione
delle malattie infettive dell'Istituto
Nazionale per la salute americana,
ha spiegato che «¢ una decisione per-
sonale» quella degli atleti americani
di andare o meno alle Olimpiadi di
Rioa causadel virus Zika. Fauci ha af-
fermato gli Stati Uniti non si aspetta-
no «un’ondata di infezioni» e questi
mesi offrono alla nazione di attrez-
zarsi per prevenire il virus che si dif-
fonde in presenza di temperature pili
elevate. Il presidente Barack Obama,
intanto, ha chiesto al Congresso fon-
distraordinari dil,8 miliardi di dolla-
ri per prevenire il virus Zika - del qua-
le si sa ancora poco - che € trasmesso
da un particolare tipo di zanzara, la
Aedes aegypti che quarantanni fa
erapresenteanchein Italia.

GLI ALTRI PAESI

L’allarme Zika non ¢ una caso solo
americano. Altri Paesi si stanno in-
terrogando su come comportarsi.
L’Australia punta sulla prevenzione,
omegliosull’attenzionedegliatleti. Il
comitato olimpico australiano ha
sfruttato la vicenda annunciando un
contratto di sponsorizzazione con i
produttori del gel repellente “Heavy
Duty” che sarebbe efficace contro le
zanzare. E poi ha raccomandato a
chi andra a Rio 2016 di coprirsi brac-
ciae gambe, in particolare nei pressi
diacqua stagnante. Nessuna decisio-
ne, come si vede, su cosa fare real-

mente. Pil1 0 meno ha fatto la Fran-
cia. Non parliamo perd di Olimpiadi
ma di Coppa Davis: contro il Canada,
affrontato in Guadalupa dove cisono
stati almeno 17 casi di Zika, i francesi
hanno fatto sapere che non c’era peri-
colo di contagio. «Perd copritevi»,
hanno raccomandato le autorita ai
turisti mentre gli inglesi non temono
nulla e per Rio nessun problema.
Tutto questo mentre in Brasile ades-
so ¢'e il Carnevale. Che, quest'anno, &
meno festoso con I'incubo del virus.
L'invito alla precauzione su tutto €
grande e Paulo Gadelha, che dirige
listituto di ricerca Fiocrus di Rio, in-
vitaafare «tutti gli sforzi possibili per
arrivare alle Olimpiadi conil pitialto
livellodi sicurezza». Qualche proble-
masulla sicurezza sanitariaa Rioera
sorta un anno fa. Un’inchiesta del-
I’Associated Press aveva rivelato che
in due siti principali dei Giochi, la
Baia di Guanaraba e il lago Rodrigo
de Freitas, I'acqua era contaminata e
c’eraun serio rischio di contrarre ma-
lattie. Il nostro Ministero della Salute
lo scorso mese ha inviato una nota
nella quale si invita alla massima at-
tenzione nelle zone dove ci sono le
zanzare.
Carlo Santi
©RIPRODUZIONE RISERVATA
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/ika tiene in aller
1 Usa: “Chivuo

€S

a1 Giochi
laacasa’

[l virus agita il Brasile. Gli atleti italiani a Rio: “Noi siamo sereni”

15

milioni
Persone
infette

in Brasile
da aprile

a oggi: solo
il 20 soffre
di sintomi
pesanti

Hanno detto

Abbiamo allertato

le nostre atlete: chi
dovesse scoprirsi
incinta farebbe meglio
astareacasa

Aoc ‘
Comitato olimpico I
australiano

Nessuno € obbligato
a partire per il Brasile
senon sela sente
Noi monitoriamo

la situazione

Usoc ‘
Comitato olimpico
americano

Rio non e un focolaio:
Iragazzidel nuoto
difondo sono sereni
Abbiamo solo
comprato un repellente

Stefano Rubaudo ‘
Dirigente fedemuoto a Rio ©
con lasquadra di fondo

il caso

GIUIA ZONCA

200 6,0

2 J

mila miliardi paesi agosto
Soldati llcosto  Quelliin cui Il giorno
impiegati globale sieé diffuso della
per disinfet- delle Olim- Zika cerimonia
taree piadi, nono- finora di apertura
disinfestare stanteil  in America delle Olimpia-
lecitta taglio di 500 Centrale di. Chiusura
brasiliane milioni edel Sud il 21 agosto
Sono preoccu pata dicazioni: «Chi non si sente a
i proprio agio non deve andare in
MI cospa I'gO . Brasile». Nessuno & mai stato
di FEDe”el‘lte ogni obbligato a partecipare ai Gio-
90 minuti magan chi, il comitato statunitense,
: h chiarisce che si tratta di discus-
€5agero ma no preso sioni interne e chiarisce che lo-
|a febbre dengue ro stanno «monitorando la si-
duevoltee queste tuazioney. Il fatto é che non la

sono le mie Olimpiadi:
non voglio perderle

Aline Silva Ferreira

Lottatnee brasiliana
durantei test evenla Rio

ne tagliato ogni giorno, le ac-

que dei due stagni che stan-
no intorno alle buche devono
essere «agitate» quotidiana-
mente: lo sport che prepara il
rientro olimpico dopo 112 anni
di assenza sperava in un altro
benvenuto. Zika sta cambiando
diversi programmi.

Il virus che preoccupa il Bra-
sile non é letale ma potrebbe
dare il colpo di grazia a un Pae-
se in crisi profonda. Per com-
batterlo il presidente Dilma
Rouseff, in costante calo di po-
polarita, sta spendendo ben piit
dei 500 milioni tagliati dal bud-
get a cinque cerchi e ora 200
mila vomini dell’esercito sono
impegnati a disinfestare le cit-
ta. Gli impianti sono controllati
e proprio mentre i test event at-
tirano le delegazioni sportive a
Rio le nazionali reagiscono nei
modi pit disparati.

Il prato del campo di golf vie-

Timori Usa
Dalla base americana trapela-
no briefing sul tema e strane in-

possono controllare integral-
mente quindi ognuno deve deci-
dere per sé. L'organizzazione
mondiale della salute ha classi-
ficato zika come emergenza, il
virus si é diffusoin 20 Paesi e ha
infettato 1,5 milioni di persone
solo in Brasile.

Rischio in gravidanza

L’Australia suggerisce alle atle-
te che dovessero scoprirsi in-
cinta di non andare in Brasile
dove i casi di bambini nati mi-
crocefali sono in costante au-
mento, triste tendenza imputa-
ta a zika. Quattromila casi da
ottobre a oggi, quando di solito
sono un centinaio 'anno.

La capo spedizione australia-
na, Kitty Chiller, evita le ipocri-
sie: «Non vogliamo esagerare
solo che la squadra deve cono-
scere i rischi». Le atlete incinta
alle Olimpiadi non sono cosi ra-
re, a Londra Pamericana Kerri
Walsh, beach volley, era di un
mese, a Sochi 2014 l'italiana
Martina Valcepina, short track,
aspettava due gemelli e ha vinto
un bronzo in staffetta, la mailai-
siana Nur Suryani Mohd Taibi,
campionessa di tiro, durante i
Giochi del 2012 era addirittura
all’ottavo mese. In casi simili ci
sarebbe da preoccuparsi, per gli
altri serve restare aggiornati.

I nuotatori azzurri
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Esiste un protocollo diffuso dal
Cio, comune buon senso: repel-
lente, maniche lunghe, gambe
coperte. La squadra di nuoto di
fondo azzurra € arrivata ieri a
Rio per la Coppa del Mondo. La
trasferta é organizzata da Stefa-
no Rubaudo, ex atleta, oggi diri-
gente e soprattutto italo-brasi-
liano: «Mia sorella e mia madre
vivono a Rio, 'emergenza ¢’é ma
si tratta solo di informarsi. Noi
abbiamo comprato il repellente
che usano i militari, si chiama
exposis, ma i ragazzi non sono
preoccupati. Giusto essere at-
tenti anche se la reazione degli
americani mi sembra esagerata.
I problemi legati alla sicurezza
sono molto pilt importanti ri-
spetto a questo».

I Giochi non sono in discus-
sione, li ha fermati solo la guer-
ra e non sono previsti ritardi
per zika. I brasiliani la conside-
rano una maledizione, la prova
che questi Giochi non fanno che
portare guai. Prima il crac eco-
nomico, la svalutazione, gli im-
pianti in ritardo e ora l'allarme
che pud tenere lontano molti
turisti e aumentare i costi. Ave-
vano tagliato un quarto dei la-
voratori e ora pagano qualcuno
che ogni giorno agiti 'acqua
dello stagno sul circuito di golf.

@ BY NC ND ALCUNI DIRITTI RISERVATI

U0 data
(] stampa

dal 1980 monitoraggio media




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati °

Tiratura  11/2015: 371646 Ia Rﬂpllbbllca 09-FEB-2016
Diffusione 11/2015: 262.053 dapag. 37
Lettori Ed. 11 2015: 2.458,000 foglio 1

Quuatidiano - Ed. nazionale Dir. Resp.: Mario Calabresi www.datastampa.it

Il caso. Specie differentiin eta

differenti. Perscoprire tossicita e dosi. La

U0 data
() stampa

dal 1980 monitoraggio media

tragedia hasvelato il metodo salvavita

Lalezione
dell’incubo
talidomide

e la dose: ricerche successive

Le reazioni degh sulla talidomide hanno infatti
. = dimostrato che dopo la decima
individuinonsi settimana di gestazione (ma
non prima) il farmaco diventa

vedono sulle cellule innocuo peril feto; e che, se cali-
ANDREA GRIGNOLIO™ brato, pud essere anche un vali-
el dotrattamento per la lebbra, al-
ATRAGEDIAdellatalidomi-  cuni tumori della pelle e le ma-

de, farmaco tossico perle-

" nire le nausee in gravi-
danzache, intorno al 1960, cau-
solanascita di 10 mila focomeli-
ci, svela alcune delle incom-
prensioni tra chi fa ricerca per
capire e curare la fisiologia e la
patologia umana e chi si schie-
ra a difesa degli animali, anche
acostodi bloccare laricerca.

La talidomide venne intro-
dotta nel 1957 dalla tedesca
Griinenthal, col nome di Con-
tergan, come farmaco per trat-
tare le infezioni dell’apparato
respiratorio. Emersero presto
anche effetti curativi contro
I'insonnia e la nausea delle ge-
stanti. Prima di immetterlo sul
mercato furono svolti test sugli
animali ma non vennero inclusi
animali gravidi. Non era infatti
ancoranotocheifarmaci potes-

lattie autoimmuni. Dunque, a
seconda del farmaco, della do-
se, della malattia, del meccani-
smo fisiologico da studiare, &
necessario utilizzare specie ani-
mali diverse a eta differenti. Re-
centi ricerche mostrano che in
alcuni ambiti della tossicologia
le colture cellulari possono so-
stituireitest animali. Ma atten-
zione: misurare con le cellulela
tossicita di alcune molecole é al-
tra cosa dal capire la funzione
di farmaci e terapie su organi,
circolazione e tessuti: si pensi
come esempi ai trapianti di sta-
minali, agli effetti del silenzia-
mento genico o a quelli delle so-
stanze d'abuso. La sostituzione
degli animali in questi casi e og-
gi impensabile. Inoltre, recenti
casi di volontari seriamente
danneggiati o deceduti duran-

sero passare la barriera placen-  tg le fasi di sperimentazione di
tare. Iniziarono cosi a nascere  yn farmaco suggeriscono che il
bambini con gravi malforma- grado di specificita molecolare

zioni e ci vollero quattro anni
per capire che erano conse-
guenza degli effetti teratogeni
della talidomide. Negli USA, la
farmacologa Frances Kelsey
dell’agenzia regolatoria ameri-
cana FDA, intui la tossicita del
farmaco erifiuto per sei voltela
richiesta di autorizzazione, Nel-
le sue ricerche giovanili la Kel-
sey aveva compreso cheil chini-
no antimalarico veniva metabo-
lizzato dai conigli ma non dailo-
roembrioni, segnochefetiege-
stanti interagiscono con i far-
maci in modo differente.
Ancora oggi si sente dire che
la talidomide dimostrerebbel'i-
nutilita dei test animali perché
non adatti arivelare la tossicita
per I'uomo. Ma concetti centra-
li della medicina sono il tempo

dell’attuale medicina di preci-
sione & tale per cui & necessario
utilizzare in modo ancora pil
mirato i test animali, non certo
rinunciarvi. Non possiamo ripe-
tere gli errori della talidomide.
*storico della Medicina,
universita di Roma La Sapienza
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L'ultimo episodio: a Cosenza un ammanco di 4,7 milioni

Furbetti al Pronto soccorso
Ticket evasi, sanita al verde

Dalla Calabria fino a Trento: le cure non urgentia finti indigenti causano decine
di milioni di buco. Ora partono le ingiunzioni: la Regione Lazio recupera 11 milioni

az: CLAUDIA OSMETTI

mmE Alpronto soccorso dell’ospe-
dale di Cosenza in tre anni & stato
pagato solo il 4,3% dei ticket. Gia:
dal2011 al 2014, nel profondo Sud
calabrese, qualcosa come 150mi-
la prestazioni «non urgenti» sono
state svolte da medici e infermieri
in maniera del tutto gratuita. Cosi
a finire «al verde» non & stato solo
il codice di identificazione dei pa-
zienti pil1 fortunati, ma anche il
conto corrente del policlinico. Del-
la serie: gli agenti delle Fiamme
Gialle hanno stimato che quel
mancato introito tutto barelle e
garze vale un danno erariale di ol-
tre 4,7 milioni di euro. La segnala-
zione alla Corte dei Conti e stata,
ovviamente, immediata.

E dire che in Calabria, come nel
resto del Paese, I'accesso al pronto
soccorso classificato «<non urgen-
te» (quello che in gergo ospedalie-
ro si chiama «codice bianco» o «co-
dice verde») costa al cittadino 25
euro se non sifarichiesta dipresta-
zioni specialistiche. Anche al noso-
comio Annunciata di Cosenza c’'e
un programma informatico che
rendiconta e contabilizza il paga-
mento di quel ticket introdotto
con la Finanziaria del 2007, pecca-
to perd che nella maggior parte
dei casi il computer non sia stato
neanche acceso.

S}, perché l'iter seguito dai pa-
zienti del pronto soccorso era affi-
dato a foglietti svolazzanti. Degen-
ti e malati venivano registrati nel
server dell'ospedale, ma poile va-
rie annotazioni sulla loro cartella
clinica erano scritte a penna. Dia-
gnosi, esami del sangue, tac, visite
oculistiche: tutto segnato nero su
bianco su fogli di carta. Al punto
chela Guardia di Finanza ha dovu-
to sudare non poco per controlla-
re documento per documento tut-
ti gli accessi effettuati e ben 370mi-
la prestazioni erogate. Risultato:
nell’era dell'informatica, gabbare
chi ancora scrive alla vecchia ma-
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niera e gioco facile. Molti pazienti,
prima delle dimissioni, non han-
no riconsegnato la scheda di pre-
stazione al pronto soccorso: vuoi
per sbadataggine, vuoi per mali-
zia, vuoi per disattenzione. E le cas-
se dell'ospedale adesso si trovano
con un buco di quasi 5 milioni di
euro.

Non che il fenomeno dell’'eva-
sione del ticket sanitario sia affare
unicamente calabrese, intendia-
moci. Dati nazionali puntuali al
momento non ce ne sono, visto
chela competenza in materia sani-
taria spetta alle Regioni. Ma secon-
do il Quotidiano Sanita, appena
tre anni fa il ricavo totale dei paga-
menti per le prestazioni del pron-
to soccorso italiano ammontava a
34,7 milioni di euro e le regioni
che incassavano dipil1 erano tutte
al Nord: Veneto (8 milioni di euro
all'anno), Lombardia (6,9 milioni)
e Emilia Romagna (6,6 milioni).
Tanto per dire: nel 2013
Lazio e Campania met-
tevano in tasca, sotto la
casuale «pagamenti per
accessi non urgenti al
ps» appena 200mila eu-
ro a testa. Appunto.

Non c’e da stupirsi se in
pochi mesi, a Roma e
dintorni, la lotta dura ai
furbetti del pronto soc-
corso abbia fruttato ben
11 milioni di euro. Lo ha
annunciato pochi gior-
ni fa il governatore del
Lazio, Nicola Zingaretti:
da Viterbo a Cassino in
pochi mesi circa 105mi-
la contribuenti hanno
regolarizzato la loro posizione con
le varie Asllaziali. Moltidiloro ave-
vano dichiarato redditi bassi e per
questo motivo usufruivano, da an-
ni, di esenzioni di cui, a conti fatti,
non avevano pero diritto. Cosl i
piani alti di via Raimondi Garibal-
di ha voluto vederci chiaro e, gra-
zie auna serie di controlliincrocia-

ti con I'anagrafe tributaria dell’A-
genzia delle entrate, ha scoperto
che trail 2009 eil 2010 235mila per-
sone non erano in regole. Risulta-
to: I'avviso bonario targato Regio-
ne Lazio con l'invito al pagamento
ha sortito i suoi effetti e sono stati
recuperati 11 milioni di euro. An-
che a Trento battere cassa sui tic-
ket del pronto soccorso da i suoi
frutti: nel 2014 la Asl trentina ha
recuperato 1 milione e 281mila eu-
ro per la «<non coerente applicazio-
ne del ticket» e 23 mila euro (a cui
pero andranno aggiunte altrettan-
te sanzioni amministrative) a se-
guito di verifiche a campione.

| =22 LA SCHEDA

CODICE BIANCO E VERDE

E quello che i medici del Pronto
soccorso affidano ai pazienti che
non solo non sono in pericolo di vi-
ta, ma che non hanno nemmeno bi-
sogno di cure immediate. Per que-
sto, nella finanziaria del 2007, era
stato introdotto un costo di 25 euro.
Che, pare, a Cosenza nessuno assol-
va visto che in tre anni é stato paga-
tosolail4,3% dei ticket. Le indagini
delle Fiamme gialle hanno conteg-
giato un danno pari a 4,7 milioni di
euro.

LA RISCOSSIONE
Qualche regione inizia a muoversi
per recuperare il maltolto. E il caso
della Regione Lazio, il cui presidente
Nicola Zingaretti é riuscito a recupe-
rare 11 milioni di euro grazie alla re-
olarizzazione di circa 100 contri-
uenti con le rispettive asl. Molti di
loro avevano dichiarato redditi bas-
si, e quindi esenti dai pagamenti,
che perd non hanno avuto riscontro
con i controlli incrociati della finan-
za.
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In Toscana
Cinquanta casi di meningite
Oggiincontro al ministero

Un altro caso di meningite in Toscana. 11
cinquantesimo dal 2015 ¢ il dodicesimo
dall'inizio dell’anno. L'ultima ad essere colpita
& una donna di 52 anni. I morti finora sono
stati nove (due nel 2016). Oggi € previsto un
incontro a Roma tra Stefania Saccardi,
assessore regionale alla Salute e il ministro
Beatrice Lorenzin. Con loro anche i vertici
dell’Aifa, ’'Agenzia italiana del farmaco.
Saccardi si dice preoccupata per la diffusione
degli agenti patogeni. La Regione ha ampliato
la vaccinazione (gratuita per tutti fino ai 45
anni) anche agli studenti fuori sede. Per gli
«over 45» al momento il vaccino si paga con
un ticket. Resta significativo il numero delle
persone colpite «over 50». Il ripetersi di casi a
distanza ravvicinata ha provocato la corsa ai
vaccini, che cominciano a scarseggiare: in
alcune farmacie ci sarebbero gia liste di attesa.
® RIPRODUZIONE RISERVATA






