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Vaccini, analisi, ecogratie
1 controllo giusto per ogni eta

£y zmporz‘anza di prevenzione primaria e screening periodici

00O

Angela
Spinelli
Epidemiologa

La prima comincia dal
grembo materno, quando
alla donna si consiglia uno
stile di vita sano per evitare
future malattie al bambino

di FEDERICA

CAPPELLETTI

LE VISITE del pediatra iniziano
per i bambini a poche settimane
dalla nascita. Segue Iiter dei vacci-
ni obbligatori. Poi ¢’¢ il blackout,
perché dalla puberta e per almeno
due o tre decenni ci si rivolge al
medico solo se qualcosa non va.
Fino all’eta adulta, dove lo scorre-
re del tempo costringe a nuove vi-
site. Ma quando ¢& giusto comin-
ciare a fare prevenzione, sottopo-
nendosi a esami ordinari anche
per scongiurare malattie gravi?
Angela Spinelli, responsabile del
Centro nazionale di epidemiolo-
gia dell’Istituto Superiore di Sani-
ta, spiega la differenza tra preven-
zione primaria e screening.

«La primaria comincia dal grem-
bo materno — dice la dottoressa —,
quando alla donna viene consi-
gliato di adottare uno stile di vita
sano e di rispettare una serie di re-
gole per evitare che il bambino
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sviluppi malattie in futuro. Gli
screening, piuttosto, arrivano in
una fase successiva e servono a in-
dividuare e capire a che stadio so-
no le patologie che possono insor-
gere nel corso della vita. Sono due
livelli di prevenzione, entrambi
fondamentali».

«ESISTONO calendari degli scree-
ning da fare e dei percorsi offerti
gratuitamente dal Servizio Sanita-
rio — aggiunge la Spinelli —, con
una tempistica valutata in base
all’eta e ai rischi e benefici dello
stesso esame al quale ci si deve sot-
toporre. Per esempio, lo scree-
ning del tumore del collo dell’ute-
ro in Italia, prevede I’esecuzione
di un Pap test ogni tre anni nelle
donne con un’eta compresa tra i
25 e i 65 anni. Anche la mammo-
grafia ha i suoi tempi di ripetizio-
ne, come lo screening per il tumo-
re del colon-retton.

Checkup di routine, un’alimenta-
zione sana impostata sulla dieta
mediterranea e un regolare eserci-
zio fisico (basta una passeggiata
di mezz’ora al giorno a passo spe-
dito) e niente fumo sono gli ingre-
dienti per vivere bene a ogni eta.
Dopo i 40 diventa indispensabile,
pill 0 meno ogni 24 mesi, un’anali-
si del sangue per misurare i para-

metri metabolici (colesterolo, tri-
gliceridi, glicemia), la funzione
epatica, quella renale, I’emocro-
mo e ’esame delle urine comple-

to. Anche chi gode di buona salu-
te si dovrebbe inoltre sottoporre
al controllo della pressione ogni
tre, quattro mesi per eludere un
nemico silente e pericoloso: I'iper-
tensione. Da non trascurare, dai
S0 anni in su, le arterie carotidi
(Pecodoppler evidenzia la presen-
za della cosiddetta aterosclerosi.

E CONSIGLIATA intorno ai 40 al-
le persone con fattori di rischio
per malattia vascolare: ipertensio-
ne, fumo, diabete, familiarita,
ipercolesterolemia, obesita). Tra 1
40 e i 60, ma anche al bisogno su
indicazione del medico, non do-
vrebbe mancare nemmeno ’eco-
grafia addominale (che esamina
nel dettaglio reni, surreni, fegato,
vie biliari, pancreas, milza, linfo-
nodi e grossi vasi sanguigni: per
individuare cisti, noduli, calcoli,
aneurismi dei grossi vasi, neopla-
sie). Occhi, cuore (elettrocardio-
gramma), denti, seno, apparato
sessuale femminile e maschile,
polmoni, colon e retto, prostata,
ossa (MOC) e mappatura dei nei
(ogni 12 mesi per chi ha pit di 50
nei) completano la lista degli esa-
mi di routine.
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La neoplasia al seno
colpisce una donna ogni otto

IL TUMORE al seno colpisce 1 donna su 8 nell’arco

della vita. E la neoplasia piu frequente nel sesso
femminile e rappresenta 1l 29 per cento di tutti i

tumori che colpiscono le donne. E la prima causa
di morte, per cancro, nelle donne. Un incubo che

gi si combatte, con ottimi risultati, grazie alla

diagnosi precoce. Gli strumenti a disHaosi?,ione per

controllarsi sono: autopalpazione de

mammella

(esame che la donna esegue da sola o con I'ausilio

del ginecologo), I'ecografia mammaria (esame di

primo livello fino ai 40 anni, resta un ottimo alleato
diagnostico a braccetto con ia mammografia) che
va fatta ogni anno. Ultima, la mammografia

bilaterale (radiografia a entrambe le mammelle
consigliata dai 40 anni con cadenza biennale, e

dopo 150 ogni anno). Guai a sottovalutare la

prevenzione. Anche i noduli vanno tenuti sotto

controllo, dall’eta dello sviluppo in poi.

Tumore alla prostata
Over 65 tre pazienti su quattro

IL 75 PER CENTO dei tumori alla prostata viene

diagnosticato ai pazienti dopo il compimento dei

65 anni. Se individuato per tempo, € un tumore

altamente guaribile. Tre gli esami che la maggior
parte delle societa scientifiche consiglia di
effertuare una volta all’anno, a partire dai 50 anni
di vita dell’'uomo: una visita clinica con
esplorazione rettale, é il primo elementare controllo
della ghiandola prostatica, da parte del medico di

base o dell’urologo; dosaggio del Psa, cioé un

prelievo sanguigno grazie al quale si esaminano 1

valori di una sostanza chiamata antigene prostatico
specifico (Psa), il cui aumento nel sangue potrebbe
indicare la presenza di un tumore; ecografia
transrettale: sfrutta gli ultrasuoni, grazie a un’esile

sonda cosparsa di gel lubrificante introdotta nel
retto.

Malattie ereditarie, test sui neonati obbligatorio ma pochi lo sanno

0GGI si conoscono pit di 600 tipi di ma-
lattie metaboliche ereditarie. Un bambi-
no su 500 ne nasce affetto, ma solo uno
su quattro viene riconosciuto in tempo.
Purtroppo, pochi genitori sanno che a
poche ore dalla nascita é obbligatorio
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per legge eseguire al bambino uno scree-
ning neonatale per sapere se soffre di ipo-
tiroidismo, fibrosi cistica o fenilchetonu-
ria, malattie gravi che, se diagnosticate
precocemente, possono dare una buona
speranza di vita. Ancor meno si sa che &

possibile eseguire uno screening neona-
tale anche per diagnosticare circa 40 ma-
lattie genetiche. Lo screening non € inva-
sivo: viene utilizzata una sola goccia di
sangue, prelevata dal tallone tra la 48esi-
ma e la 72esima ora dalla nascita.
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ALL'HUMANITAS DI MILANO

Gravidanza vegana? Si puo

Un ambulatorio per l'alimenitazione delle mamme

Marta Proietti

I Latte di soia, tofu e legumi a volonta sono
alcuni degli ingredienti tipici della dieta vege-
tariana o vegana. In Italia, il numero di perso-
ne che ha scelto di cambiare tipo di nutrizio-
ne rappresenta I'8 per cento della popolazio-
ne. Ma cosa succede se € una donna incinta
a seguire un’alimentazione di questo tipo?
«In base alla mia esperienza, le
mamme vegetariane e vegane ci
Sono ma sono nascoste», cosi la
dottoressa Paola Marangione, re-
sponsabile del nido della clinica
Humanitas San Pio X di Milano.
Basandosi su questo presupposto,
la struttura ha deciso di inaugura-
re un ambulatorio dedicato alle fu-
ture mamme che, anche in gravi-
danza, seguono un’alimentazione
priva di proteine animali. La clini-
ca per l'occasione ha organizzato
un open day per presentare le nuo-
ve iniziative. Alla San Pio X nascono circa
750 bambini I'anno e diverse sono le donne
che, per differenti ragioni osservano un regi-
me alimentare particolare. Diventa quindi
importante tutelare la salute del nascituro
anche in rapporto a come si nutrono le mam-
me. Da qui, nasce il babygreen, un ambulato-
rio per mamime vegane e vegetariane ma an-
che per onnivore e in sovrappeso. La dotto-
ressa Marangione ritiene che «un’alimenta-
zione vegana non sia di sé errata ma diventa
pericolosa per il feto quando vengono a man-
care alcuni elementi nutrizionali fondamen-
tali». Importante, secondo la dottoressa, &
pero l'atteggiamento che il medico assume
nei confronti delle pazienti: «Il sanitario, il
ginecologo e il pediatra devono accogliere la
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futura mamma e ascoltarla senza farle senti-
re di essere giudicata. In questo modo la don-
na seguira i consigli del medico e non si affi-
dera a diete fai-da-te. La conseguenza & che
la mamma e il proprio bambino assumono
quote adeguate e non si creano
delle carenze e non portano alle
situazioni che abbiamo letto sui
giornali». Il riferimento & a diversi
casi di cronaca in cui i bambini
finiscono all’ospedale, e a volte
muoiono, a causa delle cattive abi-
tudini alimentari imposte dai geni-
tori. Uno degli ultimi casi, registra-
to a luglio, & quello di un bimbo di
14 mesi, allevato con dieta vega-
na, ricoverato d'urgenza al Fatebe-
nefratelli di Milano per gravi pro-
blemi di salute causati dalla pro-
lungata malnutrizione. Il bimbo, visibilmen-
te piu1 piccolo rispetto alla media dell'eta, pe-
sava poco piu di 5 kg e presentava gravi sinto-
mi di ipotrofia e ritardo psicomotorio. Pre-
sente all'open day anche Marco Bianchi, di-
vulgatore scientifico per la Fondazione Um-
berto Veronesi: «L’accanimento contro una
dieta di tipo vegetariano e vegano e infonda-
to. Credo che non ci sia nulla di male se una
donna vegetariana o vegana continui a segui-
re il suo stile alimentare anche in gravidan-
za.L'importante é farsi seguire da uno specia-
lista».

RESPONSABILE
Paola Marangione
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Vaccini, analisi, ecogratie
1 controllo giusto per ogni eta
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Angela
Spinelli
Epidemiologa

La prima comincia dal
grembo materno, quando
alla donna si consiglia uno
stile di vita sano per evitare
future malattie al bambino

di FEDERICA

CAPPELLETTI

LE VISITE del pediatra iniziano
per i bambini a poche settimane
dalla nascita. Segue Iiter dei vacci-
ni obbligatori. Poi ¢’¢ il blackout,
perché dalla puberta e per almeno
due o tre decenni ci si rivolge al
medico solo se qualcosa non va.
Fino all’eta adulta, dove lo scorre-
re del tempo costringe a nuove vi-
site. Ma quando ¢& giusto comin-
ciare a fare prevenzione, sottopo-
nendosi a esami ordinari anche
per scongiurare malattie gravi?
Angela Spinelli, responsabile del
Centro nazionale di epidemiolo-
gia dell’Istituto Superiore di Sani-
ta, spiega la differenza tra preven-
zione primaria e screening.

«La primaria comincia dal grem-
bo materno — dice la dottoressa —,
quando alla donna viene consi-
gliato di adottare uno stile di vita
sano e di rispettare una serie di re-
gole per evitare che il bambino
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sviluppi malattie in futuro. Gli
screening, piuttosto, arrivano in
una fase successiva e servono a in-
dividuare e capire a che stadio so-
no le patologie che possono insor-
gere nel corso della vita. Sono due
livelli di prevenzione, entrambi
fondamentali».

«ESISTONO calendari degli scree-
ning da fare e dei percorsi offerti
gratuitamente dal Servizio Sanita-
rio — aggiunge la Spinelli —, con
una tempistica valutata in base
all’eta e ai rischi e benefici dello
stesso esame al quale ci si deve sot-
toporre. Per esempio, lo scree-
ning del tumore del collo dell’ute-
ro in Italia, prevede I’esecuzione
di un Pap test ogni tre anni nelle
donne con un’eta compresa tra i
25 e i 65 anni. Anche la mammo-
grafia ha i suoi tempi di ripetizio-
ne, come lo screening per il tumo-
re del colon-retton.

Checkup di routine, un’alimenta-
zione sana impostata sulla dieta
mediterranea e un regolare eserci-
zio fisico (basta una passeggiata
di mezz’ora al giorno a passo spe-
dito) e niente fumo sono gli ingre-
dienti per vivere bene a ogni eta.
Dopo i 40 diventa indispensabile,
pill 0 meno ogni 24 mesi, un’anali-
si del sangue per misurare i para-

metri metabolici (colesterolo, tri-
gliceridi, glicemia), la funzione
epatica, quella renale, I’emocro-
mo e ’esame delle urine comple-

to. Anche chi gode di buona salu-
te si dovrebbe inoltre sottoporre
al controllo della pressione ogni
tre, quattro mesi per eludere un
nemico silente e pericoloso: I'iper-
tensione. Da non trascurare, dai
S0 anni in su, le arterie carotidi
(Pecodoppler evidenzia la presen-
za della cosiddetta aterosclerosi.

E CONSIGLIATA intorno ai 40 al-
le persone con fattori di rischio
per malattia vascolare: ipertensio-
ne, fumo, diabete, familiarita,
ipercolesterolemia, obesita). Tra 1
40 e i 60, ma anche al bisogno su
indicazione del medico, non do-
vrebbe mancare nemmeno ’eco-
grafia addominale (che esamina
nel dettaglio reni, surreni, fegato,
vie biliari, pancreas, milza, linfo-
nodi e grossi vasi sanguigni: per
individuare cisti, noduli, calcoli,
aneurismi dei grossi vasi, neopla-
sie). Occhi, cuore (elettrocardio-
gramma), denti, seno, apparato
sessuale femminile e maschile,
polmoni, colon e retto, prostata,
ossa (MOC) e mappatura dei nei
(ogni 12 mesi per chi ha pit di 50
nei) completano la lista degli esa-
mi di routine.
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La neoplasia al seno
colpisce una donna ogni otto

IL TUMORE al seno colpisce 1 donna su 8 nell’arco

della vita. E la neoplasia piu frequente nel sesso
femminile e rappresenta 1l 29 per cento di tutti i

tumori che colpiscono le donne. E la prima causa
di morte, per cancro, nelle donne. Un incubo che

gi si combatte, con ottimi risultati, grazie alla

diagnosi precoce. Gli strumenti a disHaosi?,ione per

controllarsi sono: autopalpazione de

mammella

(esame che la donna esegue da sola o con I'ausilio

del ginecologo), I'ecografia mammaria (esame di

primo livello fino ai 40 anni, resta un ottimo alleato
diagnostico a braccetto con ia mammografia) che
va fatta ogni anno. Ultima, la mammografia

bilaterale (radiografia a entrambe le mammelle
consigliata dai 40 anni con cadenza biennale, e

dopo 150 ogni anno). Guai a sottovalutare la

prevenzione. Anche i noduli vanno tenuti sotto

controllo, dall’eta dello sviluppo in poi.

Tumore alla prostata
Over 65 tre pazienti su quattro

IL 75 PER CENTO dei tumori alla prostata viene

diagnosticato ai pazienti dopo il compimento dei

65 anni. Se individuato per tempo, € un tumore

altamente guaribile. Tre gli esami che la maggior
parte delle societa scientifiche consiglia di
effertuare una volta all’anno, a partire dai 50 anni
di vita dell’'uomo: una visita clinica con
esplorazione rettale, é il primo elementare controllo
della ghiandola prostatica, da parte del medico di

base o dell’urologo; dosaggio del Psa, cioé un

prelievo sanguigno grazie al quale si esaminano 1

valori di una sostanza chiamata antigene prostatico
specifico (Psa), il cui aumento nel sangue potrebbe
indicare la presenza di un tumore; ecografia
transrettale: sfrutta gli ultrasuoni, grazie a un’esile

sonda cosparsa di gel lubrificante introdotta nel
retto.

Malattie ereditarie, test sui neonati obbligatorio ma pochi lo sanno

0GGI si conoscono pit di 600 tipi di ma-
lattie metaboliche ereditarie. Un bambi-
no su 500 ne nasce affetto, ma solo uno
su quattro viene riconosciuto in tempo.
Purtroppo, pochi genitori sanno che a
poche ore dalla nascita é obbligatorio
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per legge eseguire al bambino uno scree-
ning neonatale per sapere se soffre di ipo-
tiroidismo, fibrosi cistica o fenilchetonu-
ria, malattie gravi che, se diagnosticate
precocemente, possono dare una buona
speranza di vita. Ancor meno si sa che &

possibile eseguire uno screening neona-
tale anche per diagnosticare circa 40 ma-
lattie genetiche. Lo screening non € inva-
sivo: viene utilizzata una sola goccia di
sangue, prelevata dal tallone tra la 48esi-
ma e la 72esima ora dalla nascita.
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ALL'HUMANITAS DI MILANO

Gravidanza vegana? Si puo

Un ambulatorio per l'alimenitazione delle mamme

Marta Proietti

I Latte di soia, tofu e legumi a volonta sono
alcuni degli ingredienti tipici della dieta vege-
tariana o vegana. In Italia, il numero di perso-
ne che ha scelto di cambiare tipo di nutrizio-
ne rappresenta I'8 per cento della popolazio-
ne. Ma cosa succede se € una donna incinta
a seguire un’alimentazione di questo tipo?
«In base alla mia esperienza, le
mamme vegetariane e vegane ci
Sono ma sono nascoste», cosi la
dottoressa Paola Marangione, re-
sponsabile del nido della clinica
Humanitas San Pio X di Milano.
Basandosi su questo presupposto,
la struttura ha deciso di inaugura-
re un ambulatorio dedicato alle fu-
ture mamme che, anche in gravi-
danza, seguono un’alimentazione
priva di proteine animali. La clini-
ca per l'occasione ha organizzato
un open day per presentare le nuo-
ve iniziative. Alla San Pio X nascono circa
750 bambini I'anno e diverse sono le donne
che, per differenti ragioni osservano un regi-
me alimentare particolare. Diventa quindi
importante tutelare la salute del nascituro
anche in rapporto a come si nutrono le mam-
me. Da qui, nasce il babygreen, un ambulato-
rio per mamime vegane e vegetariane ma an-
che per onnivore e in sovrappeso. La dotto-
ressa Marangione ritiene che «un’alimenta-
zione vegana non sia di sé errata ma diventa
pericolosa per il feto quando vengono a man-
care alcuni elementi nutrizionali fondamen-
tali». Importante, secondo la dottoressa, &
pero l'atteggiamento che il medico assume
nei confronti delle pazienti: «Il sanitario, il
ginecologo e il pediatra devono accogliere la
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futura mamma e ascoltarla senza farle senti-
re di essere giudicata. In questo modo la don-
na seguira i consigli del medico e non si affi-
dera a diete fai-da-te. La conseguenza & che
la mamma e il proprio bambino assumono
quote adeguate e non si creano
delle carenze e non portano alle
situazioni che abbiamo letto sui
giornali». Il riferimento & a diversi
casi di cronaca in cui i bambini
finiscono all’ospedale, e a volte
muoiono, a causa delle cattive abi-
tudini alimentari imposte dai geni-
tori. Uno degli ultimi casi, registra-
to a luglio, & quello di un bimbo di
14 mesi, allevato con dieta vega-
na, ricoverato d'urgenza al Fatebe-
nefratelli di Milano per gravi pro-
blemi di salute causati dalla pro-
lungata malnutrizione. Il bimbo, visibilmen-
te piu1 piccolo rispetto alla media dell'eta, pe-
sava poco piu di 5 kg e presentava gravi sinto-
mi di ipotrofia e ritardo psicomotorio. Pre-
sente all'open day anche Marco Bianchi, di-
vulgatore scientifico per la Fondazione Um-
berto Veronesi: «L’accanimento contro una
dieta di tipo vegetariano e vegano e infonda-
to. Credo che non ci sia nulla di male se una
donna vegetariana o vegana continui a segui-
re il suo stile alimentare anche in gravidan-
za.L'importante é farsi seguire da uno specia-
lista».

RESPONSABILE
Paola Marangione
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di SARINA BIRAGHI

M Tagli alla sa-

nitd nonconil

bisturi, ma

con il solito

machete. |

residentidel-

e Regioni, riu-

niteieriin conferenzastraor-
dinaria, hanno preso atto che
ancora una volta il premier
Renzi ha promesso soldi che
non arriveranno mai. Nel Def
e nell'intesa Stato-Regioni di
febbraio scorso era scritto
che al fondo sanitario nazio-
nale sarebbero andati113,063
miliardi di euro per I'anno
2017 e 114,998 miliardi per il
2018. Nel documento oltre ai
numeri ¢’era scritto che il go-
verno non avrebbe fatto tagli
al finanziamento pubblico
previsto, frase che sarebbe
stata cassata. Nessun impe-
gno quindi a non tagliare an-
Zi, ancora una volta il fondo
sanitario aumenta soltanto
per adeguarsi all'inflazione e
non per coprire le effettive
spese per la salute degli ita-

liani compresi gli 11 milioni
che rinunciano alle cure.

Saranno poco meno di 112 i
miliardi per il Ssn alla faccia

delle Regioni che intanto lan-
ciano%;ﬂarme sulla sosteni-
bilita dei nuovi Lea (livelli ele-
mentari di assistenza) cioé le
cure che lo Stato ritiene ne-
cessarie e che deve garantire
(costo 3 miliardi ma assegna-
ti 800 milioni), dei farmaci
innovativi, del piano di vacci-
nazioni gratuite e dei con-
tratti per 'assunzione di cir-
ca diecimila tra medici e in-
fermieri (anche se nella legge
di Bilancio si parla di stabiliz-
zazione di tremila medici e
quattromila infermieri).

Forse l'ultimo «pianto» delle
Regioni visto che come pro-
mette il premier Renzi, se al
referendum del 4 dicembre
vince il No, la sanita tornera
allo Stato e diventera vera-
mente «pubblica» e uguale
per tutti. E si perché il man-
tradiquesta Imlm‘ga cam‘}) a
elettorale ¢ la riforma del fal-
lito titolo V (voluto una quin-
dicina d’anni fa dalla sini-

stra) con cui, secondo il pre-
mier, si annullerebbero tutti
gli squilibri regionali, dal co-
sto delle siringhe ai farmaci
oncologici. Olire ad essere
una minaccia (se vince il Si
saremo meno curati) ¢ un’au-
tentica falsitd considerato
che la sanita pubblica da al-
meno dieci anni non & gestita
dalle Regioni che provvedo-
no ai servizi sul territorio
(dagli ospedali alle Asl), né
tantomeno dal ministro della
Salute Beatrice Lorenzin, che
si accontenta dei fondi «ta-
gliati» e fa campagne piti o
meno azzeccate, ma & nelle
mani del ministero dell'Eco-
nomia che attraverso la
«Gsa», gestione sanitaria ac-
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centrata, decide tutto dai ta-
gli ai bisogni ai disavanzi, dai
piani dirientro ai tetti di spe-
sa fino ai commissariamen-
ti.
Ne ¢ la conferma un’opera-
zione passata sotto silenzio
dell’opinione pubblica e cioé
il passaggio di alcuni anti-
concezionali orali dalla fa-
scia A (a totale carico del Ssn,
quindi gratis), a quella C (a
pagamento con costi tra i pitt
alti d’Europa). Si tratta di far-
maci con dosaggi sempre pi
bassicheriducono effetti col-
laterali e che non servono so-
load evitare gravidanze inde-
siderate ma che curano alcu-
ne patologie dell’apparato ri-
produttivo come fibromi o ci-
sti ovariche. Penalizzate ov-
viamente le donne, in parti-
colare quelle povere nonché
le straniere ele extracomuni-
tarie.

«Con la formula neutra e bu-
rocratica di ‘riclassificazione
anticoncezionalf’ é stato co-
municato il passaggio alle
farmacie» dice Sandro Vigli-
no presidente A.GL.TE (Asso-
ciazione Ginecologi Territo-
riale), «Si tratta di un gruppo
di pillole in commercio da
molti anni (ma non per que-

sto superate o pit1 arischiodi
altre formulazioni piti recen-
ti), di basso prezzo (dai 3 ai 5
euro) ma ancora assunte da
una fascia non piccolissima
di donne, soprattutto giova-
ni, che trovavano nella gra-
tuita del farmaco un incenti-
vo ulteriore ad avvicinarsi ad
una scelta contraccettiva».

Ora a parte il diritto alla ses-
sualita e alla riproduzione e
quindi all’autodeterminazio-
ne delle donne (che forse fa
un po’ ‘68 manon é mai inuti-
leribadirlo), a parte che I'Ita-
lia ¢ al dodicesimo posto nel-
I'Unione Europea per le poli-
tiche sulla contraccezione, a
parte lo smantellamento dei
consultori, in questo modo
non si fa che favorire il ricor-
so all’'aborto. Per ogni donna,
riccaopovera, italiana o stra-
niera, giovane o minorenne,
abortire & sempre una deci-
sione difficile e dolorosa,
spesso maturata in solitudi-
ne, dopo giorni di riflessione,
notti in bianco e paure atavi-
che... e allora perché non fa-
vorire I'uso del contraccetti-
vo lasciandone alcuni gratis
ed evitare alla donna, fosse
anche una su mille, di fare
una scelta cosi drastica come

quella di non dare la vita ad
un bambino?

Il sindacato dei Medici ha
lanciato una campagna di
protesta e informazione ne-
ghi studi dei medici di fami-
glia, che illustra il segretario
generale Pina Onotri: «Come
medico, ¢ donna, condanno
questi ulteriori tagli che in
termini di economia, sono
quantomeno risibili, ma che
rivestono una forte connota-
zione politico-culturale». In-
fatti se il Servizio sanitario
nazionale risparmia qualche
euro dagli anticoncezionali a
pagamento, ne spende ben di
piu se le donne ricorrono ad
un aborto: un’interruzione di
gravidanza in ospedale, tra

camera oneratoria chiruroo,

WWIRALAVA R VP WAMUVILLINY VAL VLA DYY
infermieri e degenza (300 eu-
ro al giorno), costa al Ssn cir-
ca tremila euro. Senza consi-
derare i rischi che corre la
donna che ancora oggi, ben-
ché non se ne parli, abortisce
clandestinamente...
Insomma se certi tagli sem-
brano irrazionali, 'unica co-
sa evidente é che inregime di
risparmi ovungue e promes-
se su tutto chi paga, anche
moralmente, & sempre il cit-
tadino.
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di Roberto Turno

Itrochestretta. Diamo
< unabbraccioaffettuo-
soatutti quanti hanno

detto che avremo tagliato la sani-
ta. Noinonloabbiamomaifatto.E
per il prossimo anno ci saranno 2
miliardi in pity. Preceduto dai
tweet dei due ministri di Ap, An-
gelino Alfano e Beatrice Loren-
zin, ¢ il premier Matteo Renzi in
conferenzastampaamettereil si-
gillo su un aumento delle risorse
perlasalute nel 2017, che hacapo-
volto nella notte tutte o quasi le
previsioni. «Un miliardo ¢ stato
ballerino fino all’ultimoy, ha am-
messoRenzi. Checertifica:ifondi
2017 per la salute salgono a quota
1z mld.

1l Fondo vero e proprio, com-
prensivo dei Lea (8oo mln), vale
12 mld. Il miliardo in pili viene
vincolato tra farmaci oncologici
innovativi, farmaci anti epatite C,
piano vaccini, assunzioni e rego-
larizzazioni per un totale di circa
8mila precari tra medici e infer-
mieri. Con una novita ulteriore
cheespuntataall’ultimo:lagover-
nance del settore farmaceutico,
cheéinfasedilimatura,machetra
le altre cose prevede la negozia-
zione prezzo/volume e un inter-
vento sui tetti.

«Sono molto contenta del ri-
sultato che abbiamo ottenuto e
ringrazio Matteo Renzi e Angeli-
no Alfano. Con questalegge dibi-
lancio - afferma Beatrice Loren-
zin al Sole-24 Ore - abbiamo cam-
biato vecchie logiche delle passa-

te manovre. Stiamo applicando il
Patto con le regioni e scommet-
tendo sull'innovazione elatecno-
logia, per garantire piu servizi e
sempre migliori».

Tl dettaglio dellamanovra sani-
tariaéarticolato. A partiredaquel
miliardo che siaggiunge aitizveri
e propri del Fondo: «Saranno tut-
te misure strutturali e non una
tantum- assicurala ministra- che
verranno ripetute ogni anno, in
aggiunta al Fondo che sara e che
potra crescere rispetto al pil: nel
2018, ad esempio, potra essere di
13 mld, o di pil1 a seconda del pil,
pitt quel miliardi appunto». Quel
miliardo di risorse vincolate sara
ripartitoin quattrodirezioni.Una
fetta di 500 mln sara riservata ai
farmaciinnovativi oncologici-ri-
sorseextratettodellafarmaceuti-
ca-.Altri2somln, sempre acarat-
tere strutturale, andranno ai far-
maci anti epatite C, ai quali
un’analogasommadiz2somlnarri-
vera dalle risorse degli “obiettivi
di piano” delle regioni. Altri 150
mln saranno dedicati al nuovo
Pianonazionalevaccini.Quindile
risorsedestinateal pianodinuove
assunzionipertamponareilturno
over e insieme per la stabilizza-
zione dei precari: i concorsi per il
2017 si svolgeranno entro luglio,
dunque lo stanziamento previsto
peril prossimo anno sara pit bas-
somacresceraneglianniseguenti
intorno a quota 300 mln. Danota-
re cheiconcorsiprevederannola
meta dei posti per nuovi assunti,
Paltra meta per stabilizzare i pre-
cari. In tutto, circa 8mila posti in
pit.. Vale la pena ricordare che i
precari nel Ssn sono un esercito:
circa7mila medici e 18mila infer-
mieri. Quella che arriva € insom-
maunaprimaboccatad’ossigeno,
non ancora di sicuro la soluzione
del problema.

Di grande impatto - e attesissi-
ma da industrie e regioni, non
esattamente sempre in sintonia -
potranno essere poile misure sul-
la governance farmaceutica, che
avranno effettianche sul versante
dei risparmi, soprattutto davanti
al mega sfondamento della spesa
farmaceuticain ospedale, che nel
2017 potrebbesegnareunrossovi-
cinoaz,smld: «Lemisuresullago-
vernance farmaceutica - afferma
Lorenzin- ci permetterannodiaf-
frontare con pit serenit il pro-
blema della sostenibilita, ma an-
chedieliminaremolte stortureat-
tuali». Storture che potrebbero
saltare anche con procedured’ac-
quisto legate alle regole Anac.
Contando sull’attivita della Con-
sip, haricordato Renzi, che perla
sanitastafacendosalireirisparmi
verso 1,2 mld. «Soldi che restano
allasanitay, paroladi Renzi.
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MICHELE BOCCl

ROMA. Farmaci per cancro e
epatite C, vaccini, assunzioni di
medici e infermieri: a questodo-
vra servire il centotredicesimo
miliardo che entra nel Fondo sa-
nitario nazionale e che secondo
il presidente del Consiglio «per
alcuni sembrava ballerino». Le
previsioni di crescita del Def
per lo stanziamento totale, che
I’'anno scorso era a 111 miliar-
di, sono dunque state rispetta-
te ma le Regioni dovranno usa-
re 'ultimo miliardo per scopi
prefissati. Si tratta di una novi-
tadestinata adiventare larego-
la per il futuro, segnando una
spintaverso la centralizzazione
delle decisioni sulla sanita. Mol-
to soddisfatta Beatrice Loren-
zin, ministra della Salute. «<Non
solo nessun taglio alla sanita
ma addiritturaun aumentodi 2
miliardi».

Neldettaglio, 500 milionidel
fondo vincolato serviranno
all’acquisto di medicinali inno-
vativi, in particolare i costosissi-
mi anti-cancro. Altri 250 milio-
nidi quel miliardo (per un tota-
le di 500 in tutto il fondo) sono

perifarmacicontro I'Epatite C,
che Renzi ha detto di voler era-
dicare in tre anni. Poi ci sono 99
milioni peril nuovo piano vacci-
ni, che rivede il calendario vac-
cinale prevedendo la copertura
gratuita per un maggior nume-
ro di malattie e quindi ha biso-
gnodisoldiextra.

L’anno prossimo lo stanzia-
mento per questa voce salira a
186 milioni. Infine ci sono le as-
sunzioni di medici e infermieri.
Si parte con 150 milioni nel
2017, perché bisogna fareicon-
corsi e i professionisti entreran-
no nel sistema dopo giugno,
per salire a 300 in ciascuno dei
due anni successivi. «In questo
modo non risolviamo definitiva-
menteiproblemi degli organici
ma iniziamo a lavorare bene su
questo tema», spiega Lorenzin.
Si stima che 300 milioni serva-
no ad assumere 7mila persone,
4mila infermieri e 3mila medi-
ci. I soldi sbloccheranno il turn
over perché potranno essere
usati anche oltre i limiti di spe-
sa per il personale imposti alle
Regioni.

Per quanto riguarda i nuovi

Lea, i Livelli essenziali di assi-
stenza e cioé le prestazioni che
tutte le Regioni devono assicu-
rare ailoro cittadini, saranno fi-
nanziati dal resto del fondo sa-
nitario. «La cosa importante —
spiegala ministra — & cheabbia-
mo cambiato l'approccio. Da
orain avanti si stabilisce una ci-
fra fissa, che I’'anno successivo
€ destinata a salire. Per il 2018
si partira da 113 miliardi con
unincrementodi 1, che saraan-
cora vincolato a determinate
voci di spesa. Inoltre abbiamo
previsto una norma per rende-
re il sistema piu efficiente fa-
cendo aumentare il ricorso alla
Consip». Per Lorenzin la mano-
vra ha anche un «cuore sociale,
come dimostrano le misure su
pensioni e sanita. Nel nostro
settore dobbiamo superare le
inaccettabili disparita regiona-
1li, e abbiamo vincolato dei fon-
di proprio perché vogliamo es-
sere certi che ai cittadini arrivi-
no le prestazioni che diciamo
noi. E sono molto contenta che
Renzi si sia fatto portatore in
prima persona di una grande
azione per le vaccinazioni».

©RIPRODUZIONE RISERVATA




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati

Tiratura 08/2016: 185.029 16-OTT-2016
Diffusione 08/2016: 129.764 dapag. 7
Lettori Ed. 11 2016: 1.137.000 foglio 1/2

Quuatidiano - Ed. nazionale Dir. Resp.: Virman Cusenza www.datastampa.it

Lorenzin: «Ora possibili
assunzioni e pitl vaccini»

Venturaapag.7

«Sanita, con 2 miliardi in piu
subito assunzioni e vaccini»

»Parla il ministro della salute: «Adesso possibili oltre 4 mila nuovi infermieri e circa
3 mila medici. Per finanziare i farmaci oncologici fuori dai tetti di spesa, 500 milioni»

o

felice il ministro della Salute,
Beatrice Lorenzin, reduce dal
Consiglio dei ministri che ha
confermato l'aumento di 2
miliardi per la Sanita. «Sono
stata in silenzio per due setti-
mane, dicevano tutti che avremmo
tagliato e invece abbiamo aumen-
tatoil fondo dalll all3 miliardi».
Matteo Renzi ha parlato di un
miliardo ballerino fino all'ulti-
mo.Estatadura?
«Abbiamo dovuto trovare le coper-
ture, éstato un lavoro di giorni. Ma
erano due anni che lavoravamo su-
gli obiettivi del patto per la salute
che Renzi, io e tutto il governo con-
sideriamo cruciali: la salute delle
persone e 'aumento della qualita
delle prestazioni del sistema sani-
tario nazionale in modo uniforme
su tutto il territorio italiano. Ed e
stata anche una vittoria dell'Ncd e
di Angelino Alfano».
Una manovra #passo dopo pas-
so,come dice Renzi?
«Hashtag giustissimo. Questa leg-
ge di stabilita arriva dopo altre ma-
novre che avevano introdotto il
patto per la salute, le centrali uni-
che di acquisto e i costi standard,
la norma sui piani di rientro degli
ospedali in deficit su cui si basera
la nuova governance, quella sui di-
rettori generali, amministrativi e
sanitari negli ospedali per aumen-

tare meritocrazia e livello di con-
trollo, un grandissimo piano anti-
corruzione con I’Anac... Abbiamo
pure fissato il principio per cui
ogni euro risparmiato in sanita va
reinvestito in sanita».

E questamanovra?

«Ci porta non solo nessun taglio,
ma 2 bei miliardi in pitt. Al pari de-
gli 800 milioni dell'anno scorso
vincolati ai Livelli essenziali di as-
sistenza (Lea) e al nomenclatore
delle protesi, 1 miliardo quest’an-
no é vincolato a obiettivi di salute
rispetto a due grandi sfide: I'invec-
chiamento della popolazione e i
nuovi farmaci che danno risultati
prima insperati ma sono molto co-
stosi. In particolare, 500 milioni ri-
finanziano un fondo per gli oncolo-
gici fuori tetto della spesa farma-
ceutica e a regime, non una tan-
tum, poi altri 500 a regime sulla
epatite C.In pit1 abbiamo stanziato
300 milioni, di cui 150 subito, per
nuove assunzioni e stabilizzazioni
deiprecari della sanita».

Quanti ne assumerete?
«Settemila: 4mila infermieri, an-
che di pil, e circa 3mila medici.
Questo fondo non incide sul nor-
male blocco del turn-over nelle re-
gioni attraverso i concorsi, e si
somma alla misura della stabilita
dello scorso anno che riguardava
l'orario di lavoro. Una operazione
complessa e articolata».

I 3mila medici copriranno pro
tempore solo una parte di quelli
che sono usciti, molti di pii.

«E T'inizio di un’operazione siste-
matica, loro sapevano e gliel’ho
sempre detto che non potevamo
assumere tutti in un anno. Attra-
verso unfondo dedicato, dove ogni
anno in base ai fabbisogni delle re-
gioni cominciamo a stabilizzare e
assumere, c’¢ un trend non pit
una tantum ma continuativo».

Eil piano vaccini?

«Mettiamo da subito piu di 100 mi-
lioni, e 186 nel secondo anno. Sono
molto contenta che Renzi abbia
fatto sua questa battaglia di civilta

e salute pubblica per la vaccinazio-
ne dei nostri figli. Pensiamo ai
bambini che muoiono di pertosse
o morbillo ancora oggi, o alle per-
sone a rischio che potrebbero esse-
re al sicuro con un semplice vacci-
no antinfluenzale».

Altre misure?

«Abbiamo rafforzato la disciplina




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 08/2016: 185.029
Diffusione 08/2016: 129.764
Lettori Ed. Il 2016: 1.137.000
Quuatidiano - Ed. nazionale

Dir. Resp.: Virman Cusenza

16-OTT-2016
dapag. 7
foglio2/2

www.datastampa.it

dei piani di rientro aziendale intro-
dotti con l'ultima stabilita: si appli-
cheranno anche alle aziende ospe-
daliere universitarie e agli enti
pubblici che erogano prestazioni
di ricovero e cura che presentano
uno scostamento pari al 5 per cen-
todeiricavi o a 5milioni di euro in
valore assoluto, lo scorso anno era
10 e 10. Insomma, stringiamo le
maglie. Vogliamo che le strutture
in deficit, anche rispetto ai Lea, ci
presentino piani di rientro trienna-
li e se non vengono attuati, il diret-
tore generale salta... Ma salta pro-
prio!».
Elaspending review?
«Puntiamo sui costi standard. Nel
2017 leamministrazioni pubbliche
dovranno comunque ricorrere a
Consip. Noi mettiamo 2 miliardiin
pit, ma nel frattempo il sistema sa-
nitario si sta anche agevolando del-
le norme sulle centrali uniche di
acquisto che stanno dando risulta-
ti, nella prima fase il risparmio me-
dio & gia di circa il 20 per cento su
beni e servizi: sono tanti soldi ri-
masti dentro le Regioni, risorse
che potranno essere reinvestite
nelle strutture stesse».
Altro capitolo: la spesa per i far-
maci.
«Al fondo per gli oncologici segui-
ranno norme nuove sulla gover-
nance del farmaco e tutto questo
rendera sempre piu sostenibile la
spesa. Non solo I'Ttalia deve conti-
nuare ad avere prezzi fra i pit bas-
siin Europa, ma anche l'accesso ai
farmaci innovativi devessere ga-
rantito in modo uniforme sul terri-
torio nazionale. Il nostro piano di
eradicazione dell’epatite C e il fon-
do per gli oncologici innovativi
non hanno pari in Europa. Ne be-
neficeranno migliaia di persone
che oggi, a seconda della regione
in cuivivono, hanno onoaccessoa
certi farmaci».
Chealtro ¢’¢ di importante per la
Sanita?
«Il fascicolo sanitario elettronico
dal 2017 in tutta Italia. Poi c’¢ un
fondo premiale all'interno del fon-
do sanitario a cui possono accede-
re le Regioni in piano di rientro se
migliorano non i conti ma gia le
prestazioni, e questo riguarda per
esempio Lazioe Campania».
Marco Ventura

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Renzi: nessun taglio per la Sanita
«Se resto, nel 2018 vi calo I'Irpet»

«Prevediamo una crescita dell’ 1%, ma vedrete che sara maggiore»

Addio all'lrpef agricola Il Forum famiglie: siamo delusi

Coldiretti: 400mila beneficiati

«Sono circa 400mila gli agricoltori italiani che
beneficeranno della cancellazione dell'Irpef

agricola contenuta nella manovra di bilancio»,
cosi il presidente Coldiretti, Roberto Moncalvo

Alessia Gozzi
m ROMA

«DICO che cresciamo all’1% per-
ché sono un signore. Sara di pit».
E un Matteo Renzi carico — e in
diretta streaming su Facebook -
quello uscito dal consiglio dei mi-
nistri che ha dato il via libera alla
legge di Bilancio. Un altro film ri-
spetto alla tesa conferenza stampa
sulla nota di aggiornamento del
Def che decretava il trionfo della
«linea prudente». L’asticella del
deficit per il prossimo anno sara
portata al 2,3%, cinque miliardi
in piu che, secondo il premier, in-
sieme a rilancio degli investimen-
ti e la spinta alla competitivita
spingeranno il Pil del prossimo
anno «anche oltre '1%». Ma il
piatto forte arrivera nel 2018: «Se
saro ancora qui —assicura — abbas-
ser0 I'Irpef». Una sorta di promes-
sa pre elettorale nemmeno troppo
velata. Intanto, nella manovra
2017 che lievita a 27 miliardi
«puntiamo su competitivita ed
equita». Tradotto in slogan: «Dia-
mo una chance a chi ci prova e una
mano a chi non ce la fa», spiega
Renzi mostrando I’ immagine dei
due fratelli maratoneti di Rio,
uno rinuncio all’oro olimpico per
sostenere I'altro fino al traguardo.

E ALLORA giu slide come se pio-
vesse. Grondanti di numeri per il-
lustrare la politica del «passo do-
Po passo» senza «stupire con effet-

1 enecialiy
(53 ol.l\.,\.,xaxul

Venti miliardi ner la
ventli miiarai pet 1a

competitivita, sette per le pensio-
ni e, sorpresa, «sulla sanita mettia-
mo 2 miliardi in piti», con un «sa-
luto affettuoso» a «chi parlava di
tagli» il Fondo sanitario salira a
113 miliardi dai 111 attuali. «In

tre anni — spiega toccando le cor-
de dell’emotivita — stimiamo di
riuscire a cambiare la vita a chi
soffre di epatite C. E a chi necessi-
ta di costosi antitumorali e nuovi
vaccini». La rotta € ancora quella
del taglio delle tasse con I'Ires e
I'Iri al 24%, e molti bonus. Dalla
famiglia al sisma, passando per la
riedizione del bonus per i 18enni.
Il premier ¢ gia pronto a parare la
critica: «Preferiamo i nostri bo-
nus ai tanti malus del passato»,
ironizza. Dopo due anni e mezzo,
rivendica, «i nostri impegni sono
diventati realti», non va ancora
bene, «ma meglio di priman». Insie-
me al colpo di teatro dei mancati
tagli alla sanita, il premier ci met-
te anche il funerale di Equitalia,
«figlia di Visco e Tremonti» e di-
venuta «inutilmente vessatoria».
L’abolizione rientra in un decre-
to legge, approvato ieri, che con-
tiene anche una sanatoria sulle
cartelle esattoriali. Ma guai a dire
che «facciamo poco» contro I'eva-
sione, «<abbiamo il record, come le
coppe campioni per il Real Ma-
drid».

MOLTO meno incline alla battuta
Pier Carlo Padoan, nonostante la
vittoria della Roma di cui ¢ tifoso
(e che Renzi ha evocato in confe-
renza stampa strappandogli un
SOITISO). Il ministro dell’Econo-
1111(1 01 \v llllllldLU a 1.11\,\,10:11\, albu‘
ni dettagli e ha ribadito la tran-
quillita rispetto al giudizio che,
nelle prossime settimane, dovra
arrivare da Bruxelles. «I rapporti
sono sempre molto fruttuosi, se ci
sono problemi cerchiamo di ve-
derli prima piuttosto che dopo»
ha detto, sottolineando che le ri-
chieste di extra-deficit I'Italia le
ha avanzate non piu chiedendo
flessibilita ma invocando le circo-

«No ai bonus, servono riforme»

«Seicento milioni per le famiglie tra premi,
bonus etc hanno un senso se sono misure
Llocali, da un governo nazionale ci aspettiamo
misure strutturali», cosi il Forum famiglie

stanze eccezionali, il sisma del 24
agosto e l’emergenza migranti.
Dal 2016, rilancia Renzi, i sindaci
che al 15 ottobre accolgono sul ter-
ritorio i migranti avranno ricono-
sciuto un contributo specifico di
500 euro una tantum a migrante.
Una dimostrazione «che lo Stato
gli & riconoscente». E torna a striz-
zare l'occhio al referendum, pur
assicurando di non volerne parla-
re: «Ci sono tanti anti renziani e
avversari del governo che oggi
possono dire di essere contenti,
¢’¢ qualcosa in piu anche per lo-
ro».
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EEE Dalllall3.1l1Fondo perlasanita 2017 dovrebbe cuba-
re 113 miliardi, 2 in pil rispetto a quest’anno. Renzi rivendica
una diversa allocazione della spesa (1,2 miliardi di risparmi) e
l'assenza di tagli. Le cronache quotidiane raccontano un’al-
tra storia. Con uno stillicidio di tagli, turni massacranti per il
personale interno e limitazione pure nell’'uso delle terapie.
Tanto che il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin annun-
cia un piano vaccini, farmaci oncologici innovativi, stabilizza-
zione dei precari della sanita. In totale dovrebbero essere as-
sunti4mila medici precari e 6mila infermieri precari. Persona-
le che gia lavora a contratto che verrebbe solo stabilizzato,
Senza alcun aumento dell’organico (in cronica sofferenza).
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MALI DI STAGIONE

Influenza, un inverno-record

Si ammaleranno in 7 milioni

Tre i virus attivi, il vaccino disponibile forse gia dalla

prossima settimana. Ma calano coloro che vi ricorrono

REGOLE
Evitare luoghi affollati,
lavarsi spesso le mani
e curare I'alimentazione

A

in arrivo l'influenza:

dalla settimana prossi-

ma sara disponibile in
tutta Italia il vaccino per una
epidemia che si preannun-
cia molto aggressiva. Secon-
do!'epidemiologo dell'Istitu-
to Superiore di Sanita sara
piu aggressiva degli ultimi
due anni e si prevede che
mettera a letto piu di sette
milioni di italiani, contro i
cinque dell’anno scorso. Por-
tera febbre alta, mal di gola,
raffreddore e disturbi ga-
strointestinali.

Una carta di identita dav-
vero poco rassicurante: e sa-
ranno tre, quest’anno, i vi-
rus responsabili dell’'influen-
za. A circolare nel nostro
paese, venuti dai paesi del
nord, saranno I'HINI1 (re-
sponsabile della pandemia
del 2009), 'A/Hong Kong
(H3N2) nuova variante e il
B/Brisbane nuova variante.
Per questi virus c’e gia pron-
to il vaccino che potrebbe es-
sere disponibile in tutte le
farmacie gia dalla settimana
prossima.

Ma chi dovra vaccinarsi?
«influenza quest’anno sa-
ra piu aggressiva quindi la
vaccinazione dovra essere
piu estesa - dice al Giornale
il professor Giovanni Rezza,
direttore del dipartimento

di Malattie infettive dell'Isti-
tuto Superiore di Sanita -
per tanto la vaccinazione &
consigliata per tutti coloro
che hanno compiuto 65 an-
ni; le persone cardiopatiche,
diabetiche, quelle che han-
no avuto un trapianto, chi &
colpito da gravi malattie. Per
i bambini ¢ fondamentale
consultare il pediatra di rife-
rimento».

Se vaccinarsi al piu presto
& quanto mai importante bi-
sogna osservare comungue
«regole ben precise per com-
battere 'influenza - aggiun-
ge Rezza - e cioé non pren-
dere antibiotici se non die-
tro esclusivo consiglio del
medico curante, perché gli
antibiotici non curano l'in-
fluenza; solo se la febbre su-
pera i 38 gradi prendere del
paracetamolo; ai primi sinto-
mi che sono il mal di gola,
raffreddore, febbre, possibi-
le diarrea, male alle ossa e
senso di spossatezza in gene-
rale stare a casa riguardati.
L’influenza, se non soprag-
giungono gravi complicazio-
ni, passa in alcuni giorni».

Dopo anni in cui la coper-
tura con il vaccino & stata co-
stantemente in crescita, i
medici lanciano un allarme:
le vaccinazioni antinfluenza-
li sono diminuite, specie tra
le categorie a rischio e so-
prattutto tra gli anziani. Que-
sto, per gli epidemiologi, &
un andamento assolutamen-
te negativo: quest’anno pro-
prio per la mutazione dei vi-
rus influenzali, la malattia si
prevede possa essere pill ag-
gressiva. E l'influenza porta
con se complicanze anche

gravi in persone predispo-
ste; inoltre ogni anno si per-
dono milioni di giornate di
lavoro; nel periodo inverna-
le l'influenza fa lievitare, e
non poco, i costi per il Servi-
zio Sanitario Nazionale spe-
cie per iricoveri ospedalieri.

«Molto importante & osser-
vare anche alcune elementa-
i norme igieniche - avverte
il professor Rezza - come
non frequentare ambienti
chiusi e affollati; lavarsi le
mani appena si rientra a ca-
sa. Favorire il ricambio
dell’aria, evitando cosi il ri-
stagno dei virus negli am-
bienti domestici e di lavo-
ro». E poi curare 'alimenta-
zione. «In caso di febbre mol-
to alta e importantissimo be-
re acqua, bevande calde,
succhi di frutta senza appe-
santirsi con altra alimenta-
zione - dice il dottor Giaco-
mo Fusari della Federazione
dei Medici di Medicina gene-
rale - negli altri casi meglio
consumare carni bianche,
pesce, alimenti facilmente
digeribili, come il riso in
bianco e la pastina in brodo.
Poi gradualmente, quando
I'influenza sara passata, ri-
tornare ad una alimentazio-
ne normale».

Particolare attenzione a
tutto il periodo influenzale
devono prestare le donne in
gravidanza; € bene consulta-
re immediatamente il gine-
cologo di riferimento al pri-
mo rialzo febbrile. Se poil’in-
fluenza dovesse portare pro-
blemi respiratori o intestina-
li ancor di pili € necessario il
parere dello specialista per
la somministrazione di far-
maci.
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«Le malattie
le studiamo
sugli avatar»

L’epigenetica contro 'autismo

FARMACI che regolano Iattivita
dei geni, chip che danno voce ai
pensieri, orologi che misurano lo
stress: ¢ la rivoluzione digitale.
Ne ha parlato Giuseppe Testa, di-
rettore del Laboratorio di epige-
netica dello IEQ, a Venezia alla
conferenza The Future of Science
organizzata dalle fondazioni Cini,
Veronesi e Tronchetti Provera.
Professor Testa, finita I'epo-
ca delle cavie, come studiate
le malattie in laboratorio?
«Attraverso la creazione di un ava-
tar. Sfruttiamo il potere rivoluzio-
nario della riprogrammazione cel-
lulare per sviluppare organoidi,
modelli esterni. Abbiamo studia-
to cosi i meccanismi di due malat-

tie neurologiche speculari, I'auti-
smo e la sindrome di Williams».

Un esempio pratico?
«Abbiamo preso cellule dalla pel-
le di bambini malati e le abbiamo
riportate allo stadio di staminali
pluripotenti, riproducendo neuro-
ni con una lesione genetica».

E cosa avete scoperto?
«Che sia I'autismo sia la sindrome
di Williams sono due condizioni
legate alla distribuzione degli stes-
si 26 geni. Le loro anomalie in-
fluenzano aspetti come il linguag-
gio e le relazioni che sono la quin-
tessenza del vivere».

I sinfomi sono reversibili?
«Potrebbero regredire. Ora si trat-
ta di trovare farmaci che agiscono
sui difetti di questi geni».

Per arrivare dove?
«Dobbiamo dirigere le molecole
nell’organo giusto, ottimizzare i
modi per farle viaggiare nel san-

gue, ci stiamo lavorandon.

Su quali campi vi applicate?
«Operiamo nell’ambito del can-
cro e nei disordini dello sviluppo
del sistema nervoso. In entrambi
i casi ci sono problemi di identita
cellulare che hanno a che fare con
I’epigenetica, il modo in cui i geni
SONO espressi».

Oggi esistono antitumorali

«su misura» per il singolo pa-

ziente. Quando accadra lo

stesso in neuropsichiatria?
«In un prossimo futuro. C¢ un
grande ripensamento su malattie
come schizofrenia, autismo, epi-
lessie, ritardo mentale: quando le
analizziamo a livello molecolare
vediamo che hanno tanti meccani-
smi in comune, iniziamo cosi a ri-

classificarle e a capire meglio».
Giuseppe Testa sard tra i relatori al congresso
della Societa europea di terapia genica (Esgct)

e della Societa internazionale di ricerca sulle
cellule staminali a Firenze dal 18 al 21 ottobre
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