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MEDICINA NUCLEARE AMBULATORIO SPECIALIZZATO
Tumori della prostata, a Bari
nuova frontiera terapeutica

Con i rattamenti di radioterapia metabolica

® Nuove possibilita terapeutiche per le metastasi
ossee nei pazienti con neoplasia della prostata si sono
rese disponibili a Medicina Nucleare del Policlini-
co-Universita di Bari. Gia da qualche mese, nella clinica
diretta dal professor Giuseppe Rubini é stato attivato un
ambulatorio completamente dedicato alla radioterapia
metabolica con 223 Radio-dicloride per i pazienti con
localizzazioni scheletriche da carcinoma della prostata.
La terapia ora messa a disposizione dei cittadini pu-
gliesi, oltre ad alleviare la sintomatologia dolorosa che
spesso condiziona gravemente laqualitadi vita diquesti
pazienti, presenta anche intenti curativi, con effetti
positivi sulla sopravvivenza.

Nell’ambulatorio di radioterapia metabolica della
Medicinanuclearei pazienti, inviati dai medicidibasee
dagli specialisti, trovano un team di medici nucleariche
li guida in un percorso ben studiato per valutare la
malattia e in particolare le lesioni ossee con esami
specifici quali la Pet/Ct e 1a scintigrafia scheletrica.

L’intero trattamento, della durata complessiva di 6
mesi, si svolge a Medicina nucleare con 6 accessi in
Day-service (1 volta/mese), durante ognuno dei quali
viene somministrata la singola dose di 223 Radio.

I professor Rubini, direttore della scuola di specia-
lizzazione di Medicina nucleare dell’Universita di Bari,
sottolinea come il risultato ottenuto abbia richiesto un
complesso lavoro di squadra che ha coinvolto, oltre ai
suoi collaboratori anche molti altri reparti dell’ Azienda
Ospedaliera Universitaria Policlinico, dalla direzione
generale, sanitaria e amministrativa alla fisica sani-
taria, radioprotezione, farmacia, epidemiologia e sta-
tistica e ancora gli specialisti di urologia e oncologia.
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«Imparate a conoscere i vostri limoni»,
la campagna virale che fa il giro del web

Usare i social media per campagne utili. Condividere una foto non solo per «gioco», ma per
salvare vite umane. E quello che ha fatto alcuni giorni fa Erin Smith Chieze, una mamma
38enne apprendista infermiera, che ha sfruttato il potere di internet per fare prevenzione contro
il cancro al seno con una simpatica ed efficace foto di limoni, raggiungendo in poco tempo ben
43mila condivisioni. Per conoscere meglio questa malattia, e quindi prevenirla e combatterla
efficacemente, I’Aiom (Associazione Italiana Oncologia Medica) e Corriere della Sera hanno
realizzato uno strumento interattivo: una web-app gratuita, in otto lingue, che spiega anche i
campanelli d’allarme, i controlli da fare, chi & piu a rischio di ammalarsi e quali sono le terapie
piu efficaci.

di Vera Martinella

La campagna «conosci i tuoi limoni»

La foto dei limoni postata dall'americana Erin Smith Chieze, utilizzati come fossero dei seni
femminili realizzata per la campagna knowyourlemons.com (ovvero «conosci i tuoi
limoni»), ha il titolo «Come puo apparire agli occhi e al tatto il cancro al seno» e punta a
far vedere e capire quei cambiamenti nelle mammelle che potrebbero essere spia di un
tumore. «Siate consapevoli del vostro seno. Ci vogliono solo pochi minuti per scoprire
un brutto segnalex» recita la scritta di apertura della campagna, mentre nel commento
alle immagini dei vari agrumi «sofferenti» dei possibili sintomi si legge la regola numero
uno della prevenzione: «Riconoscete qualcosa? Niente panico, alcuni cambiamenti sono




normali. Ma se notate qualcuno di questi sintomi, se percepite che qualcosa non va,
andate da un medico».

Una donnaitaliana su 8 si ammalera di cancro al seno

Il tumore al seno é la forma di cancro piu diffuso nel sesso femminile in tutto il mondo.
In Italia sono 50mila i nuovi casi diagnosticati nel 2016 e si calcola che, nel nostro
Paese come negli Stati Uniti, una donna su 8 sia destinata a svilupparlo nella vita. Per
guesto e fondamentale saperlo riconoscere, essere consapevoli dei segni e dei sintomi,
ed € molto importante che le donne di ogni eta conoscano il loro seno, facendo
regolarmente I'autopalpazione per scoprire se qualcosa non va

Il post su Fb di Erin Smith Chieze: «Non diffondete giochi, ma informazioni
davvero utili»

«Nel dicembre 2015 - scrive la giovane americana sul suo profilo Facebook - ho notato
uno di quei cambiamenti su di me e ho capito subito che avevo il cancro. Ho cercato di
sentirlo al tatto, tastandomi il seno, ma il nodulo non era palpabile. Sono corsa dal
medico e cinque giorni dopo gli esami mi hanno dato la conferma. Purtroppo ho una
forma molto avanzata, al quarto stadio, metastatico. Ero informata sull’autopalpazione e
sui sintomi del tumore al seno, ma vederli disegnati cosi bene, su una foto chiara e
facile da condividere». Facendo riferimento a un «gioco» recentemente diffuso su
Facebook, diventato virale anche in Italia, che chiedeva agli utenti di postare un
cuoricino, senza alcun commento, in segno di consapevolezza su questa malattia,
Chieze ha poi scritto: «Questo disegno dei limoni mi ricorda un’immagine che avevo
visto tempo fa, senza la quale non sarei stata capace di capire che avevo il cancro. Non
avrei saputo cosa cercare. Per favore, non fate sciocchi giochi sui tumori, ma postate e
diffondete piuttosto informazioni che possano essere davvero UTILI a chi € malato e a
tutti noi, per fare DAVVERO prevenzione».

La forza buona del web: sempre piu messaggi anticancro da vip e persone comuni

Non é la prima volta che sui social media un messaggio o una foto diventano
velocemente virali: gli esempi sono molti, dalla 42enne inglese Lisa Royle, che ha
postato la foto del suo seno per far vedere un possibile segnale della presenza del
tumore, all'attore Hugh Jackman, che ha condiviso su Instagram il suo ritratto dopo
I'operazione per un tumore alla pelle, invitando i fan a proteggersi dalle scottature e ad
andare dal dermatologo, fino al padre della piccola Jessica, che ha deciso di
documentare sul web il dolore della piccola morta di neuroblastoma a soli 4 anni con
I'intento di accrescere la consapevolezza delle persone su un tema di cui molti non
vogliono sentir parlare, le neoplasie pediatriche. In tutti questi casi, come in quello di
Chieze, fotografie e relativi commenti hanno fatto il poche ore o giorni il giro del mondo,
con migliaia di commenti e condivisioni, raggiungendo lo scopo migliore che possono
ottenere i social network: diffondere in modo virale, rapidissimo, milioni di persone,
consegnando in questo caso un messaggio corretto e utile.]

Fate attenzione a questi segnali

Il sintomo piu comune € la presenza di un nodulo che non causa dolore e ha contorni
irregolari. Altri segnali frequenti sono il rigonfiamento di una parte o di tutto il seno, la
trasformazione della pelle che tende a diventare a buccia d’arancia, cambiamenti nella
forma della mammella come la presenza di avvallamenti, alterazioni del capezzolo




(all'infuori o in dentro), perdite di liquido o sangue dal capezzolo, rigonfiamento dei
linfonodi nell'ascella, intorno alla clavicola o al collo. Grazie alla diagnosi precoce e ai
progressi ottenuti anche nell’ambito delle terapie, negli ultimi 20 anni i tassi di guarigione
sono raddoppiati.] Fate attenzione a questi segnali

Quando e come fare I'autopalpazione

«La diagnosi precoce si attua prima di tutto controllando con regolarita il proprio seno
attraverso l'autopalpazione a partire dai 20 anni, per poter riconoscere poi eventuali
anomalie prima non presenti. Durante I'eta fertile, I'ideale € esaminare il proprio seno
una volta al mese tra il settimo e il quattordicesimo giorno del ciclo. Altrettanto importanti
sono le visite e gli esami di controllo da effettuare con tempi e modalita diverse a
seconda della fascia di eta. In Italia & attivo un programma di screening gratuito per cui
tutte le donne tra i 50 e i 69 anni ricevono, ogni due anni, una lettera di invito a effettuate
la mammografia» ricorda Stefania Gori, direttore del Dipartimento di oncologia
dell’Ospedale Sacro Cuore - Don Calabria di Negrar (Verona) e presidente eletto
dell’Aiom (Associazione Italiana Oncologia Medica).

Che cosa bisogna fare se si scopre un nodulo o altre anomalie?

«E sempre buona regola farsi visitare dal proprio medico o da uno specialista
(ginecologo, senologo, oncologo), che poi richiedera gli esami piu opportuni, di solito
un’ecografia o la mammografia, a seconda anche dell’eta della donna. In gran parte dei
casi gueste indagini sono sufficienti per capire la natura del nodulo: tuttavia in casi
dubbi, si valutera I'opportunita di eseguire ulteriori approfondimenti, come I'analisi di un
piccolo campione del nodulo» conclude I'esperta Stefania Gori.
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DAL NOSTRO CORRISPONDENTE

PARIGI Un libro appena uscito
sta avendo molto successo in
Francia, € scritto da una scien-
ziata italiana, la professoressa
Patrizia Paterlini-Bréchot del-
l'universita Paris-Descartes.

Si intitola «Tuer le cancer»,
uccidere il cancro, & edito da
Stock, ed € un viaggio appas-
sionante nella battaglia contro
i tumori e nella vita personale
di Paterlini-Bréchot. Le due
avventure in buona parte coin-
cidono.

Nata a Reggio Emilia, si lau-
rea a Modena vincendo il pre-
mio per la migliore tesi di me-
dicina del 1978. Segue i corsi
dell’«Infallibile Maestro», co-
me lei chiama nel libro il pro-
fessor Mario Coppo, e un gior-
no la giovane dottoressa Pater-
lini incontra il suo «paziente
zero». Un uomo destinato a
morire, in pochi giorni, di can-
cro al pancreas. Combattuta
tra il dirgli la veritd o meno,
cerca in ogni modo di aiutarlo
e di alleviare le sue sofferenze
ma l'ultimo sguardo durante
la crisi finale ¢ per lei: «Occhi
immensi, spalancati, che me-
glio di qualsiasi parola espri-
mono il suo disprezzo ¢ mi ac-
cusano: “Mi hai tradita!”».

Patrizia Paterlini decide che
dedichera la sua vita a combat-

tere il cancro. Va a Parigi per
uno stage di biologia moleco-
lare, entra nella squadra del
professor Christian Bréchot e
se ne innamora, ricambiata. Si
trasferisce definitivamente in
Francia e indirizza le sue ricer-
che verso una scoperta straor-
dinaria, che potrebbe un gior-
no valerle il premio Nobel. Da
circa un anno e mezzo € a di-
sposizione dei pazienti il test
«Iset» (Isolation by Size of Epi-
thelial Tumor Cells) per I'indi-
viduazione delle cellule tumo-
rali nel sangue. «Con un sem-
plice prelievo si puo scoprire
se nell’'organismo si sta svilup-
pando un tumore, anche se ¢ a
uno stadio talmente iniziale
che non ha ancora generato
una massa rilevabile da una
Tac o una radiografia», spiega
l'oncologa. 11 guadagno di
tempo ¢ evidente, ¢ il tempo &
tutto.

Con questo sistema il pro-
fessor Paul Hofman a Nizza ha
scoperto cellule tumorali nel
sangue di cinque pazienti a ri-
schio, fumatori affetti da
broncopatia, ben prima che il
cancro al polmone fosse visi-
bile. I test costa 486 euro, non
ancora rimborsati dall’assi-
stenza sanitaria francese, ma il
punto é che «uccidere il can-
cro» prima che prenda forza ¢
un traguardo a portata di ma-
no. Sarebbe arrivata a questa
scoperta se fosse rimasta in
Italia? «All'epoca gli studi di
biologia molecolare erano pilt
avanzati in Francia. Ma credo
che anche la mia formazione
italiana abbia contato molto».

Quale sara il passaggio suc-
cessivo? «Con la mia équipe
stiamo cercando di rendere il
test ancora pill preciso. Oggi
indica se ¢’ un tumore in cor-
s0, e altri esami dicono poi in
quale organo. In futuro il test
potrebbe dirci subito qual &
l'organo interessato».
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(¢ una legge animalista che blocca la ricerca contro il cancro. Parla 'Airc

Roma. Negli ultimi giorni il paese ha di-
scusso molto della sentenza della Cassa-
zione sui maltrattamenti alle aragoste e ai
granchi tenuti vivi sul ghiaccio nei risto-
ranti, ma ha probabilmente sottovalutato
un problema enorme che riguarda il “be-
nessere animale” e che rischia di paraliz-
zare la ricerca scientifica. Nel 2014, sul-
I’onda di campagne politico-mediatiche di
disinformazione, il Parlamento ha appro-
vato una legge sulla tutela degli animali in
ambito scientifico con un enorme numero
di restrizioni che di fatto impediscono la
sperimentazione animale. I modelli ani-
mali pero sono indispensabili per la ricer-
ca biomedica e le limitazioni introdotte
sono cosi assurde che il Parlamento ha do-
vuto inserire una moratoria per ritardar-
ne 'entrata in vigore, ma la moratoria &
scaduta il 31 dicembre e di fatto tutta la
ricerca scientifica italiana opera in un
vuoto legislativo. “C’é solo un’opzione ra-
zionale, che é quella di prorogare la mora-
toria per risolvere il problema nell’imme-
diato-dice al Foglio Niccolo Contucci, di-
rettore generale dell’Associazione italia-
na per la ricerca sul cancro (Aire) - Come
ha dimostrato anche la verifica del mini-
stero della Salute sulla possibile esisten-
za di altri metodi, non c’¢ alternativa ai
modelli animali. Sul piano razionale quin-
di é tutto chiaro, ma quando poi il dibat-
tito si sposta sul piano politico le cose
cambiano”.

Su questo tema le divisioni sono tra-
sversali, ogni partito ha al suo interno un
fronte animalista combattivo. Il governo
ha inserito nel decreto Milleproroghe una
moratoria di un anno, ma il mondo della
ricerca - sia pubblico che privato, a parti-
re da come Researchdlife, Telethon, il San
Raffaele, 'universita di Milano e tanti al-
tri - chiede quantomeno un’estensione
della moratoria a cinque anni, che dovreb-
be essere inserita con un emendamento,
per permettere al settore di fare un mini-
mo di programmazione. Proprio in questi
giorni I’Airc ha stanziato per il 2017 102
milioni di euro per finanziare 680 proget-
ti di ricerca per la lotta contro il cancro,

un settore in cui la sperimentazione ani-
male é indispensabile. “Solo noi finanzia-
mo 5 mila ricercatori, oltre la meta sotto i
40 anni, che in larghissima maggioranza
lavorano nella ricerca pubblica statale -
dice Contucci - I1 loro problema, se non si
approva subito una moratoria, ¢ che non
potranno neppure chiedere soldi per fare
ricerca, non potranno piu ottenere finan-
ziamenti né dall’'Unione europea, né dal
ministero della Salute né dai privati, come
Airc e Telethon, né da altre agenzie inter-
nazionali. I progetti in genere sono quin-
quennali e non si puo dire a chi li finan-
zia che gli animali potranno essere usati
solo nel primo anno. Sarebbe un motivo di
esclusione”.

Oltre al danno economico facilmente
misurabile dalla perdita di centinaia di
milioni di investimenti e migliaia di posti
di lavoro, che toglierebbe al paese cono-
scenza e competitivita, ¢’é un problema
ancora piu rilevante che riguarda le per-
sone malate: “Ogni giorno nel nostro pae-
se ci sono mille nuove diagnosi di cancro
- dice Contucci - spesso si fanno alti di-
scorsi sull’etica e la difesa degli animali,
ma si dimentica che nel frattempo la gen-
te muore. Noi abbiamo un dovere, non so-
lo morale ma anche pratico, di dare rispo-
ste a chi le aspetta”.

Ma la moratoria attesa dal governo e dal
Parlamento ¢ solo un primo passo (“un in-
tervento di rianimazione della ricerca”,
dice Contucci), perché la legge animalista,
approvata sull’onda emotiva un po’ come
accaduto nel caso Stamina, € in contrasto
con la direttiva europea. Per questo moti-
vo la Commissione europea ha avviato ad
aprile una procedura d’infrazione nei con-
fronti dell’Italia contro le norme anti-spe-
rimentazione, che si trasformera in una
multa salata se la legge nazionale non
verra uniformata agli standard europei:
“Sarebbe davvero paradossale - dice il di-
rettore generale dell’Airc - se ci trovassi-
mo a spendere milioni di euro per impedi-
re laricerca scientifica anziché per finan-
ziarla”,

Luciano Capone
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L'allarme dell'Airc: "In pericolo
anche la ricerca anti-cancro"

La "continuita della ricerca oncologica € in pericolo”. Lo afferma "con
preoccupazione” Niccolo Contucci, direttore generale
dell'Associazione italiana per la ricerca sul cancro (Airc). L'lItalia,
spiega, "é I'unico Paese europeo a non avere recepito correttamente la
Direttiva 2010/63 sulla protezione degli animali utilizzati a fini scientifici,
introducendo divieti che inaspriscono quelli gia molto rigorosi previsti dalla
normativa europea. Il Decreto milleproroghe, in corso di ratifica in
Parlamento in questi giorni, prevede di prorogare per un solo anno la
moratoria che ha sospeso I'entrata in vigore di alcune di queste limitazioni".
Un solo anno che per gli scienziati non é sufficiente.

"La sperimentazione animale e purtroppo ancora necessaria e le restrizioni
introdotte dal Parlamento nel 2013 potrebbero danneggiare gravemente la
conduzione della ricerca sul cancro - sottolinea Contucci - Non adeguarsi alla
Direttiva europea mette a repentaglio la nostra competitivita rispetto agli
altri Paesi e mina I'impegno di Airc nel contrastare la 'fuga di cervelli', con la
conseguente, enorme perdita intellettuale ed economica per il nostro Paese".

Non solo. La Commissione europea ha aperto lo scorso aprile



http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2017/01/20/allarme-dell-airc-pericolo-anche-ricerca-anti-cancro_Gz4ApXLvVEQCRB0Kdn01QM.html

una procedura di infrazione nei confronti dell’lItalia e "potremmo presto
trovarci a pagare una multa salatissima, se non uniformeremo la nostra legge
nazionale alla Direttiva europea. Sarebbe paradossale spendere milioni di
euro per impedire la ricerca scientifica, anziché per finanziarla™, denuncia.
"Chiediamo quindi al Parlamento di prorogare la moratoria per
almeno 5 anni e, successivamente, di modificare la legge affinché la
Direttiva sia recepita correttamente, come avvenuto negli altri 27 Paesi
europei. Ne va del futuro della ricerca scientifica italiana, una grande
ricchezza considerata e apprezzata in tutto il mondo", conclude.
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miLANO Chi I'ha detto? Chi I'ha
detto che avere o non avere i
capelli faccia la differenza? O
che la malattia uccida la bel-
lezza? Giovedi prossimo a Bas-
sano del Grappa trenta donne
in cura per il cancro, dai 20 ai
65 anni, con altrettante fra
dottoresse, volontarie, soste-
nitrici, infermiere, politiche,
tutte insieme sfileranno: una
sfilata di moda vera e propria
in una location d’eccezione
(Palazzo Bonaguro) con la pas-
serella, le musiche, le luci, il
trucco. «Non vediamo l'ora
che arrivi questo momento»,
ammette Fiorenza Zonta, che
ha 64 anni e ne aveva 42 quan-
do ha cominciato la sua batta-
glia contro la malattia. «Avevo
appena adottato un bambino
— racconta — quando mi €
stato diagnosticato un tumore
al seno». E poi il calvario di
molte donne: 'asportazione di
un quadrante, la radioterapia,
la ricaduta e l'asportazione to-
tale. Cure, controlli, € poi lo
stesso male che torna all’altra
mammella ed é ancora soffe-
renza, fatica, paura, mutilazio-
ne: «E il rapporto con il pro-
prio corpo cambia perché non
ti accetti pitn».

La sfilata &€ dunque un gesto
coraggioso e anche una rivin-
cita: «Torniamo in possesso
del nostro corpo e ciriscopria-
mo belle». L'iniziativa é pro-
mossa dall’Associazione On-
cologica San Bassiano: una
onlus che si occupa del benes-
sere delle malate offrendo loro
un sostegno non solo in ospe-

dale e durante le terapie, ma
anche tante attivita per conti-
nuare a godersi la vita. E ¢’¢
davvero di tutto: dallo yoga
della risata all’atelier dell’arte,
dal tai chi alla biodanza, dalla
tisaneria al nordic walking,
dalla barca a vela al rafting.
Tutto gratuito come l'assisten-
za di una psicologa, del fisiote-
rapista, del nutrizionista. Pro-
prio alla psicologa, la dotto-
ressa Elena Pasquin, & venuta
lidea della sfilata: «Il cancro
crea una frattura a livello pro-
fondo fra quello che una don-
na era e quello che é. Si tratta
di un vero e proprio choc bio-
grafico: ma si puo tornare a vi-
vere una dimensione di fem-
minilita, puntando anche sul-
la bellezza». A questo punto
della storia entra in scenal'ate-
lier di Belluno Raptus And Ro-
ses. Una casa di moda che fon-
da la sua filosofia sulla volonta
di creare pezzi unici o edizioni
limitate per consentire a cia-
scuna donna di trovare l'abito
adatto e di indossarlo senten-
dosi a proprio agio. «Abbiamo
accettato questa sfida — spie-
ga la stilista Silvia Bisconti —
che troviamo molto coraggio-
sa. Il nostro obiettivo & creare
un evento che faccia davvero
sentire queste donne coscienti
di sé, della propria bellezza e
della propria forza». Abiti co-
loratissimi, abbinamenti al-
l'apparenza azzardati e per tut-
te un turbante in testa, per es-
sere tutte uguali e solidali con
chi paga una delle conseguen-
ze della chemioterapia. Anco-

ra Silvia Bisconti: «A ognuna
delle “modelle” proporremo
un look speciale per farle sen-
tire speciali».

Fra le donne che sfileranno
¢’e anche T'assessore regionale
alle Politiche sociali Manuela
Lanzarin, presente con alcune
colleghe in rappresentanza
dele istituzioni. «In realtd —
corregge — io aderisco so-
prattutto come donna che
condivide la fatica e il disagio
che una malattia comporta ad
altre donne». Una sfilata come
«momento di allegria e distra-
zione, un’altra bellissima ini-
ziativa di una associazione che
fa tanto bene alle donne mala-
te ma anche ai loro familiari di
cui spesso c¢i si dimentica, ma
che vanno supportati».

In prima fila ad applaudire
queste modelle d’eccezione ci
sara anche Gianni Celi, uno
dei fondatori della onlus:
«Quando siamo partiti, nel
2004, avevamo raccolto fondi
per pagare le psicologhe, ma
poi ci siamo resi conto che
avremmo potuto fare molto di
pilw». Celi ha avuto molto chia-
ro fin dall'inizio di cosa ci fos-
se bisogno: «Mia moglie ha
avuto il cancro, ha combattuto
per anni € poi purtroppo non
ce I'ha fatta. La sua fortuna,
nella tragedia, ¢ stata di avere
al fianco una famiglia che le &
stata vicino fino all'ultimo se-
condo». Questo serve, soprat-
tutto. Ela forza di questa onlus
¢ di essere una famiglia.

Elisabetta Soglio

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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residente del-

di LUCA GIAMPIERI

B Non bisogna

per forza vol-

gere lo sguar-

do dall’altro

lato  dell’A-

tlantico, nella

Silicon Valley,

per trovare dimostrazioni di
eccellenza in materia di alta
tecnologia. A volte & suffi-
ciente guardare con piu at-
tenzione in casa propria per
accorgersi che I'innovazione
parte anche da qui, in Italia,
terra di cervelli in fuga. A
Sandrigo (Vicenza), da quasi
30 anni la Telea electronic
engineering fa scuola a qual-
siasi latitudine quando si
pariadihi-techapplicatoalla
medicina. Una realta dell’o-
perosa provincia veneta, av-
viata nel 1988 da due fratelli,
che oggi conta 20 dipenden-
ti, con unindottoche dalavo-
ro ad altre seiaziende del set-
tore.

«La direzione & interamente
affidata alla famiglia, manon
facciamo nepotismi», preci-
sa Gianantonio Pozzato, am-
ministratore delegato e fon-
datore di Telea assie-

me ad Arnaldo,

asocietd. «Qui
lavorano pro-
fessionisti al-
tamente qua-
lificati: inge-
gneri, biomedi-
ci. fisici delle
particelle. Abbiamo diversi
laureandi che preparano la
tesi da noi». Gia, perché Poz-
zato & I'uomo che ha conce-
pito la Qmr (Quantum mole-
cular resonance), teoria
scientifica oggetfo di studio
nelle universita italiane ed
estere. «Senza dubbio la mia
intuizione piti grande», os-
serva il sessantaseienne in-
gegnere elettronico, che do-
po la creazione di Vesalius,
un bisturi d’avanguardia
adottato dai chirurghi di tut-
to il mondo, ne, Fanni hare-
spinto offerte di acquisto mi-
Ilonarie provenienti da mul-
tinazionali americane lea-
der nel settore medicale.
Come riuscite a respingere
simili eo enti?
«Puntando tutto sull’innova-
zione: investiamo nella ri-
cerca circa il 15 per cento de-
gli utili e collaboriamo con
atenei e ospedali».
E questo il trucco?
«In Italianon possiamo certo
competere con realtad che
operano incontestidoveico-
sti e la pressione fiscale sono
nettamente piu bassi. L'uni-
co modo per fare la differen-
za & avere competenza €
idee».
A lei le idee non sembra-
no mancare. Qualcuno
I'ha definita «’Ein-
stein berico» per avere
teorizzato la Qmr.
«Una definizione che
equivale a una bestem-
mia. Stiamo scomo-
dando Einstein. Io
mi considero
semplice-
mente un

uomo di

passio-

ne».
In cosa consiste questa teo-
ria della risonanza quantica
molecolare?
«Studia l'interazione tra i
campi elettrici e la materia
servendosi della fisica quan-
tistica: da quila parola quan-
tum. Ci6é che ho scoperto &
che, utilizzando uno spettro
di frequenze in risonanza
quantica molecolare, si puo
trasferire al tessuto biologi-
co un’energia sotto forma di
campi elettrici oscillanti
senza indurre un innalza-
mento termico del tessuto
stesso».
Periprofanileistaparlando
arabo, se ne rende conto?
«Si, lo comprendo. Sara piu
facile farmi capire spiegando
il funzionamento del Vesa-
lius».
La prego...
«E un bisturi elettrico in gra-
do di tagliare il tessuto biolo-
gico senza bruciarlo. Posso
avvicinarmi anche alle ter-
minazioni nervose, in quan-
to la sua temperatura rima-
ne sotto i 50 gradi assicuran-
do quindi la sopravvivenza
delle cellule. Consideri che,
fino alla fine degli anni No-
vanta, i bisturi classici ope-
ravano a 500 gradi. Rendo I'i-
dea?».
Altroché, Quali sono, dun-
que, i vantaggi portati dal
Vesalius?
«L’esclusione di un danno
termico offre benefici so-
stanziali. Innanzitutto, ga-
rantisce una maggiore sicu-
rezza per il paziente. I tempi
di recupero si riducono e,
con essi, anchela permanen-
za nella struttura ospedalie-
ra, il che significa minori co-
stiper lo Stato. Senza conta-
re il risparmio sull'utilizzo
di farmaci e antidolorifici».
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Una rivoluzione, insomma.

«I primi chirurghi che hanno

visto i tagli eseguiti dal Vesa-

lius avevano le lacrime agli
occhix.

Quanti ne
avete venduti nel mondo?
«Oltre 3.000 macchine. Si
puo dire che quasi ogni sala
operatoria ne sia dotatas.
Per quali tipologie di inter-
venti viene utilizzato?
«Quasi tutte. Ovviamente, le
sue caratteristiche si rivela-
no preziose soprattutto negli
interventi che richiedono
una particolare precisione».
Senta, mi rivelerebbe intor-
no a quali cifre si aggi 0
le offerte lanciate Usa
per convincervi a vendere?
«Preferirei evitare. Posso
dirle che una multinazionale
avrebbe stanziato 15 milioni
di dollari per la costruzione
di una fabbrica che io avrei
dovuto seguire nellafaseem-
brionale. Dicevano che una
tecnologia come la nostra
non 'avevano mai vista».
Alla fine, perd, una fab-
brica negli Stati
Uniti I'avete aperta voi.
«Gia, la Nova surgical inno-
vations Inc. Ha sede in Cali-
fornia, vicino a San Diego.
Tramite la Nsii, vendiamo i
nostri prodotti e facciamo
assistenza tecnica».
Perché avete scelto di igno-
rare le sirene americane?
«Ci avrebbero mangiato. Di-
verse aziende vorrebbero
entrare in societd, ma a noi
non interessa. La prioritd é
sviluppare la nostra tecnolo-
giaper'Italia, perinostrira-
gazzi che prenderanno in
mano il timone dopo di noi.
Mio figlio Alessandro, al mo-
mento, & direttore tecnico,
mentre suo cugino Davide &
direttore commerciale».
Si pud dire che la vostra sia
un’azienda a conduzione fa-
. E difficile lavorare
tra parenti?
«Per niente, & bellissimo. Ci
unisce la passione per 'inno-
vazione. In un certo senso,
mi ritengo fortunato: non ca-
pita spesso che i figli segua-
no le orme dei padri».
II suo amore per la scienza
nasce in tenera eti?
«Fin da piccolo ho sempre
avutoilsogno difarelo scien-
ziato. Da ragazzino, aprivo
televisori e telecamere per
vedere come funzionavano.
Non sono uno che legge ro-
manzi, compro solo libri che
trattano di fisica e matemati-
ca».
Prima di fondare Ia Telea

electronic engineering cosa
faceva?

«Ho lavorato per otto anni in
una ditta che si occupava di

sutomazione industriale,

ero responsabile del labora-
torio ricerca e sviluppo. Mio
fratello, invece, era impiega-

to all'ufficio sinistri in
una societa di

assicurazioni. Entrambi ave-
vamo l'idea di metterci in
roprio».

ancora possibile fare im-
presainItalia, di questitem-
pi?
«Si, ma servono grande visio-
ne e abnegazione. Le difficol-
ta a investire sono enormi.
Tante aziende spendono un
sacco di soldi, ma non otten-
gono i risultati. Fanno il pas-
so piu lungo della gamba e
chiudono. Noi siamo piccolj,
ma abbiamo una cosa fonda-
mentale: I'intuizione. Que-
sto ci permette di arrivare al-
lo scopo anche con budget
inferiori».

al ¢ il vostro fatturato og-

?

«Siamo intorno ai 3 milioni
di euro».
So che avete un nuovo pro-
dotto in cantiere...
«Unbisturi che sichiama Le-
gend. Sara in grado di chiu-
dere vasi sanguigni fino a 8
millimetri di diametro e po-
tra lavorare in laparoscopia,
grazie a una maggiore poten-
za di taglio. Stessa tecnologia
del Vesalius, ma con presta-
zioni pili elevate».
Quale sara, secondo lei, la
nuova frontiera della medi-
cina?
«Credo che la medicina del
futuro sard costituita da
macchine capaci di stimola-
re Porganismo a rigenerarsi.
Ifarmacinon bastano. A que-
sto proposito, stiamo lavo-
rando assieme al policlinico
Gemelli di Roma per ricreare
I'esofago sfruttando la tec-
nologia Qmr».
Un obiettivo ambizioso.
«Non siamo gli unici. Se ne
stanno occupando anche gli
inglesi: loro hanno a disposi-
zione milioni di sterline, noi
poche centinaia di migliaia
di euro. Ma sa cosa le dico?
Arriveremo prima noi».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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I1 Ssn “perde” 10.000 dipendenti in un anno. In
calo anche 1 costi. Sale eta media e cresce lavoro
precario. Ecco i numeri del Conto annuale 2015

On line il resoconto annuale redatto dalla ragioneria dello Stato. Spesa per
retribuzioni in sanita scende di circa 162 min e il costo complessivo (38,9 mld) e il
piu basso dal 2007. Continua a salire Ueta media del personale che arriva a 50 anni.
Cresce il numero di medici e infermieri precari. “Per gli enti del Servizio sanitario
nazionale la riduzione avvenuta nel 2015 é la pii consistente del periodo
considerato”. ANALISI - CONFRONTO PERSONALE SSN 2014-2015

Meno 10.000 dipendenti del Ssn in un anno. Nel 2015 sono 653.352 contro i 663.793 del 2014. Rispetto al
2007 sono 28.845 in meno (-4,2%). Per gli enti del Servizio sanitario nazionale la riduzione avvenuta nel 2015
e la piu consistente del periodo considerato (10.444 unita). Nel confronto con il 2009, anno con il massimo
numero di occupati nella sanita pubblica, a fine 2015 risultavano impiegate 40.364 persone in meno. Continua
poi la discesa del costo del lavoro. Nel 2015 la spesa complessiva € stata di 38,964 miliardi di euro contro i
39,126 miliardi del 2014 (-162 min, -0,4%). Praticamente la spesa & tornata sotto ai livelli del 2007 (39,027
mid).

Questi alcuni dati per il Servizio sanitario nazionale fotografati dal Conto annuale 2015 del Ministero
dell’Economia che evidenzia invece come la retribuzione media per il personale del Ssn € aumentata
lievemente (+0,1%) rispetto al 2014 arrivando a 38.621 euro in media (+51 euro). Sale ancora I'eta media del
personale che arriva a 50,1 (uomini 52,1 donne 49,1). Nel 2001, per fare un esempio, era di 43,5 mentre le
previsioni per il 2020 dicono 54,3 anni in media. Numeri che il conto annuale commenta cosi “Per gli enti del
Servizio sanitario nazionale la riduzione avvenuta nel 2015 & la piu consistente del periodo considerato
(10.444 unita). Nel confronto con il 2009, anno con il massimo numero di occupati nella sanita pubblica, a fine
2015 risultavano impiegate 40.364 persone in meno. | numeri assoluti e percentuali rendono evidente la
diversa incidenza nel pubblico impiego delle norme relative al turn-over, che nel SSN hanno trovato
applicazione differenziata per le regioni in piano di rientro”.

In calo i medici. Nello specifico, per quanto riguarda i dirigenti medici nel 2015 si registra un nuovo calo dai
112.746 del 2014 si € passati ai 110.850 del 2015 (-1.896) con una eta media che € arrivata a 53,06 (nel 2014
era 52,83). Lo stipendio medio e stato di 73.133 euro (34 euro in piu rispetto al 2014)

Scende anche il numero del personale non dirigente. Nel 2015 le unita a tempo indeterminato di personale
non dirigente sono state 522.861 in calo di quasi 8 mila unita rispetto alle 530.739 del 2014.

Tra questi sono in calo gli infermieri che nel 2015 sono risultati 266.363 contro i 269.151 nel 2014 (-2.788).
Sale anche per loro I'eta media che si attesta 47,47 (nel 2014 era 47,07). In aumento anche per gli infermieri
le retribuzioni medie. Nel 2015 a 32.518 (+88 euro rispetto al 2014).

Scendono anche i Dirigenti non medici che rispetto ai 19.088 del 2014 nel 2015 risultano 18.543. Di questi
nel 2015 ci sono 2.625 farmacisti, un numero stabile rispetto al 2013. Aumenta anche per i dirigenti non medici
la retribuzione media che dai 65.151 del 2014 ¢ arrivata a 65.365 euro (+214 euro) nel 2015.

Aumentano i lavoratori precari del Ssn. | lavoratori flessibili del comparto sono in totale 37.530. al 2015. In
crescita rispetto al 2014 di oltre 3mila unita. | lavoratori a contratto a tempo determinato sono arrivati a quota
30.686 (+8,5%) in un anno. Sempre meno rispetto al 2007 quando erano 35.907, ma il trend € in crescita dal
2012.
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Salgono anche gli interinali mentre scendono i lavoratori socialmente utili. Sempre nellambito del lavoro
precario i medici sono 8.705 in crescita rispetto ai 7.898 del 2014. Stesso dicasi per gli infermieri quelli con
lavoro precario erano 10.942 nel 2014 mentre sono diventati 12.136 nel 2015 (1.194 in piu).

L.F.
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LAVORO E PROFESSIONE

20 & Lea, sindacati chiedono incontro a Lorenzin
sui finanziamenti

SEGNALIBRO
< FACEBOOK ' f 1 qindacati Cgil, Cisl e Uil, in una lettera unitaria, inviata al
TWITTER | ¥ ministro della Salute Beatrice
Lorenzin, chiedono un incontro con il ministro
TAG esprimendo preoccupazione in relazione ai finanziamenti
Livelli essenziali di previsti per i nuovi Livelli essenziali di assistenza (Lea). La
E— lettera e firmata dai segretari confederali Rossana Dettori,
e Er Maurizio Bernava e Silvana Roseto.

S «L’emanazione del Dpcm che definisce i nuovi Lea -

affermano i sindacati nella lettera al ministro -

rappresenta un atto di fondamentale importanza per

assicurare il diritto alla tutela della salute e alle cure dei cittadini. Ora si tratta di darne
compiuta attuazione, per garantire i Lea in tutto il territorio nazionale, come prevede la
nostra Costituzione”. Tuttavia, «le € nota la nostra preoccupazione circa la necessita di
adeguare le risorse destinate al finanziamento dei Lea e 'urgenza di costruire una
nuova Governance - proseguono i sindacati - sulla base di indirizzi condivisi, mirata al
superamento dei diversi

modelli regionali oggi esistenti. Cio al fine di rendere, realmente, esigibili le prestazioni
e iservizi a tutti i cittadini, costretti a rinunciare alle cure per ragioni economiche o a
cercare risposte lontano dal proprio territorio».

«Siamo convinti che per costruire le migliori condizioni per un’appropriata ed effettiva
attuazione dei Lea, rafforzando il nostro Servizio sanitario nazionale pubblico e
universale,

occorra attivare una responsabile partecipazione del sindacato e delle associazioni dei
cittadini. Con questo spirito e per queste ragioni - concludono Cgil, Cisl e Uil - le
chiediamo un incontro».
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Testamento biologico. In commissione Affari
sociali e scontro sui tempi dell'esame. E si
registra l'inedita alleanza Pd-M5S

Prosegue in XII commissione alla Camera il dibattito sul disegno di legge dopo

il 'taglio’ degli emendamenti, passati da 3200 a 265 dopo l'esame da parte
dell'Ufficio di presidenza. Ieri a tener banco é stato anche un vero e proprio scontro
ideologico sui temi del fine vita che ha visto contrapporsi, da un lato Pd e M5S, e
dall'altro Fi, Ln, CoR e Udc.

Prosegue in commissione Affari sociali alla Camera il dibattito sul disegno di legge in materia di consenso
informato e di dichiarazioni di volonta anticipate nei trattamenti sanitari. Dopo il 'taglio' degli emendamenti,
passati da 3200 a 265 dopo I'esame da parte dell'Ufficio di presidenza, ieri si € registrato un duro confronto sui
tempi concessi per I'esame del provvedimento, che ha visto contrapporsi, da un lato Pd e M5S a sostegno
della scadenza che prevede 'approdo del ddl in Aula il prossimo 30 gennaio, e dall'altro Fi, Ln, CoR e Udc
contestare questa 'accelerazione' dei lavori.

Oltre ai tempi dell'iter parlamentare, a tener banco & stato un vero e proprio scontro ideologico sui temi del fine
vita che riportiamo qui di seguito.

A respingere le accuse sulla ristrettezza dei tempi a disposizione per la discussione del provvedimento & stato
per primo Matteo Mantero (M5S), che, nel corso del suo intervento, ha sottolineato come "il dibattito sui temi
del cosiddetto fine vita & ormai in corso gia dalla scorsa legislatura e che semmai occorre procedere quanto
prima a colmare un vuoto legislativo che alcuni casi eclatanti come quello di Piergiorgio Welby ed Eluana
Englaro hanno portato anche all'attenzione dell'opinione pubblica".

Il deputato pentastellato ha poi ricordato come la Commissione abbia proceduto ad ulteriori approfondimenti,
"in particolare allo svolgimento, nell'ambito dell'esame delle proposte di legge in materia di disposizioni
anticipate di trattamento, di un ampio ciclo di audizioni di esperti e di associazioni di categoria, che hanno
contribuito positivamente a fugare taluni dubbi su argomenti importanti. Ad esempio, € chiaramente emerso
come nutrizione e idratazione artificiali debbano considerarsi a tutti gli effetti dei trattamenti medici, in ordine ai
quali il paziente, sulla base del principio di inviolabilita del corpo, dovrebbe avere liberta di scelta".

Facendo poi riferimento a talune critiche rivolte al testo unificato in esame, Mantero ha evidenziato come lo
stesso sia stato votato "praticamente all'unanimita" in sede di Comitato ristretto. "E necessario - ha concluso -
creare un contesto normativo grazie al quale chiunque — in materia di terapie mediche — possa essere messo
nelle migliori condizioni per decidere cosa sia meglio per sé".

E stato poi il turno di Alessandro Pagano (Ln), che, assumendo una posizione fortemente critica rispetto al
provvedimento in esame lo ha giudicato come "un vero e proprio attacco all'uomo in quanto tale". Per il
deputato leghista I'attuale accelerazione improvvisa data al provvedimento in esame "fa emergere una palese
discrasia tra il Parlamento ed il Paese reale, nel quale si registrano posizioni decisamente differenti su tali
materie". Ricorda inoltre che & in discussione infatti I'idea di vita, e che "questa non pu0 essere trattata come
un qualsiasi argomento politico, al quale applicare le logiche di maggioranza".

Pagano ha reputato inoltre "inaccettabile" la tesi che viene portata avanti nel dibattito, sulla base della quale
non sarebbe possibile decidere sulla vita degli altri e che i cittadini devono essere lasciati liberi di decidere su
determinati aspetti, ricordando al riguardo le "pessime esperienze che si sono registrate in alcuni paesi del
nord Europa, dove si é registrata una sorta di escalation dei valori eutanasici che ha portato addirittura alla
realizzazione di veri e propri kit attraverso i quali i malati possono darsi la morte".
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Per I'esponente della Lega Nord tali atteggiamenti non sono casuali, ma fanno parte di un "un progetto
globale, quasi una sorta di complotto", finalizzato a "destrutturare antropologicamente I'umanita, che siintende
realizzare distruggendo economicamente il ceto medio (come sta avvenendo attualmente in ltalia) e
promuovendo droghe, aborto, eutanasia, sterilizzazioni di massa, liberta di gioco e prostituzione".

Tornando al merito del provvedimento, osserva, infine, che alimentazione e idratazione artificiali non possono
considerarsi terapia, e ritiene "grave e criminale consentire con facilita la loro sospensione e cosi facendo
impartire notevoli sofferenze e portare i pazienti ad una morte atroce".

Critico su diversi aspetti del testo unificato anche Benedetto Fucci (CoR), secondo il quale esistono alcuni
"principi irrinunciabili" su questa materia: "Infatti quelle della rinuncia all'accanimento terapeutico o la volonta di
prendere provvedimenti per calmare i dolori (medicina palliativa) sono scelte fondamentali strettamente
connesse al principio del cosiddetto consenso informato; il secondo principio € che il non accanimento
terapeutico & cosa ben diversa dall'eutanasia, che non pud essere in alcun modo accettata e deve anzi essere
punita sul piano penale; il terzo principio € che idratazione e alimentazione, pur se somministrate per via
artificiale a persone non piu in grado di provvedere a se stesse, non possono € non potranno mai essere
considerate come forme di accanimento terapeutico; il quarto principio & relativo all'importanza della
collaborazione, in un clima di serenita e di fiducia, tra il medico e il fiduciario. Cid & assolutamente
fondamentale nell'ambito della cosiddetta alleanza terapeutica; il quinto principio & che la professionalita dei
medici debba essere salvaguardata ed essi, che devono agire in scienza e in coscienza, non possono essere
visti come meri 'esecutori' di una volonta loro imposta".

Proprio in relazione a questi cinque principi, Fucci ritiene che il testo non dia risposte adeguate o addirittura —
e il caso del tema delicatissimo dell'alimentazione e dell'idratazione artificiali — dia risposte negative su cui si
augura che, "con gli emendamenti a firma dei Conservatori e Riformisti ma anche con quelli presentati da altri
colleghi di diversa appartenenza politica che si muovono in direzione analoga pur con sfumature e differenze,
sia possibile intervenire".

| contenuti del provvedimento sono stati poi ritenuti "non condivisibili" anche da Antonio Palmieri (Fi), per tre
ordini di motivazioni. "Per quanto riguarda quelle di ordine politico, & innanzitutto incomprensibile la fretta con
cui si intende concludere I'esame di un provvedimento divisivo, su cui si esprimono posizioni divergenti anche
nello stesso gruppo del Partito democratico, che rappresenta il fulcro dell'attuale maggioranza. Quanto alle
considerazioni di ordine culturale - sottolinea - all'argomento oggetto del provvedimento sono sottese una
serie di questioni molte delicate, su cui confido che si possa svolgere una discussione proficua, a cominciare
dai confini della liberta personale e dal valore della vita, che rappresenta un dono, dal momento che nessuno
si & dato la vita da sé. |l testo attuale del provvedimento apre inoltre un pericoloso varco in direzione di una
societa dei sani e dei forti, in cui i piu deboli si configurano come scarti. Passando infine alle considerazioni di
merito, ci sono diversi aspetti critici del provvedimento, a partire dall'inaccettabile riduzione del ruolo del
medico a mero esecutore testamentario. Sulla questione dell'idratazione e della nutrizione artificiali, I'unica
alternativa possibile a tale trattamento consiste nel condannare i pazienti ad una lenta e dolorosa morte per
fame e per sete. In terzo luogo, esprimo una forte contrarieta alla formulazione dell'articolo 2 che, in caso di
minori ed incapaci, attribuisce potere di vita e di morte ad una terza persona, che peraltro potrebbe anche
avere intenti malevoli".

Roberta Simonetti (Ln), nel ritenere un positivo passo avanti la possibilita per I'individuo di esprimersi sulle
modalita della sua cura, considera inaccettabile che sia consentito il rifiuto dell'idratazione e della nutrizione
artificiali, a suo parere equiparabile al suicidio. Quanto all'articolo 2, pur considerando favorevolmente il diritto
di minori ed incapaci a veder valorizzate le loro capacita di comprensione, non ritiene accettabile che ad una
singola persona sia consentito di decidere per un altro individuo, fosse pure il figlio, con particolare riguardo
alla rinuncia all'idratazione e alla nutrizione artificiali. A nome del gruppo della Lega nord esprime quindi
contrarieta ad "un testo ideologico, di parte, che rappresenta la bandiera di chi vuole porre la volonta
dell'individuo al di sopra di tutto".

Fortemente contrario all'accelerazione dell'iter ed alla forte riduzione degli emendamenti presentati, anche la
posizione di Rocco Buttiglione (Udc), che, nel considerare con favore i temi dell'alleanza terapeutica e del
consenso informato, evidenzia la questione critica, "vale a dire la convinzione che con le norme all'esame si
voglia introdurre surrettiziamente I'eutanasia nella legislazione italiana". Sgombrato il campo dall'equivoco
sull'eutanasia, Buttiglione ritiene che l'intento del provvedimento dovrebbe essere quello di "rafforzare |l
rapporto medico-paziente e di fornire al paziente tutte le indicazioni e le informazioni che lo possono aiutare a
vivere nel modo piu sereno possibile I'esperienza della malattia, riguadagnando la fiducia in se stesso e nelle
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sue capacita di affrontare la situazione da soggetto invece che da oggetto".

E stato poi il turno del Pd, prima con Giovanni Burtone che ha esordito dicendosi convinto che ['istituto del
consenso informato serva a "rafforzare il rapporto medico-paziente e una delle conseguenze sia proprio di
renderlo piu umano". Sottolinea, d'altra parte, che I'atto previsto nella proposta di legge non ha carattere
obbligatorio: "E' piuttosto un atto libero lasciato alla liberta del paziente che € rivolto alla malattia e al malato".
Per quanto poi riguarda l'idratazione e I'alimentazione artificiale del malato, I'esponente dem rimarcare che
essi rappresentano "atti medici molto impegnativi, decisi ed eseguiti in scienza e coscienza".

La relatrice del provvedimento, Donata Lenzi (Pd), ha evidenziato come l'oggetto delle cure e delle terapie
non sono i corpi o le patologie, ma le persone, che hanno proprie opinioni, una propria fede religiosa, e
possono anche essere contrarie alla medicina tradizionale (si tratta del dieci per cento della popolazione) e
tutte queste convinzioni "non possono essere trascurate, né in base alla nostra Costituzione né in base alle
modalita con cui viviamo la nostra societa pluralista".

Giovanni Rodriquez
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San Francisco, dal nostro inviato. Altro che Wiki, la
nuova battaglia in America nasce qui in California con
un leak ben pit grave di quelli presunti russi o di quel-
li di Chelsea Manning, soldato o soldatessa appena gra-
ziata dal presidente uscente (un Watergate della zollet-
ta). Mentre ¢ ancora vivido il ricordo della ex first lady
Michelle Obama a dimenarsi, cantando o solo ballando, in ogni
programma tv per sensibilizzare masse adipose sui rischi dell’in-
grassamento, ecco giornali e trasmissioni che finalmente hanno
trovato il nuovo male assoluto della dieta: lo zucchero.

Triltima hotta arriva dal cacoin annana niepita nalla lihraet
Liululllld JUlld dillvad Udl 5dgglu dppcClla usCily LITLIT 1UICl

“The case against sugar”, bestseller opera del divulgatore Gary
Taubes, che paragona il glucosio al tabacco, e 1o accusa di esse-

re la causa non solo di diabete e obesita, ma anche di Alzheimer,

ipertensione, malattie coronariche e cancro
(manca solo I’Aids, forse perché non si muo-
re pit). Ma a supportare questo libro, e a
scatenare la guerra globale alla dolcezza,
c’e laricerca di una dentista americana, la
dottoressa Cristin E. Kearns, e un articolo
scientifico uscito a novembre sul Journal of
the American Medical Association e rim-
balzato poi su tutti i giornali del mondo.
Larticolo denunciava che l'industria dello
zucchero ha pagato scienziati per anni per
occultare gli effetti del glucosio su cuore e
arterie (e pance), e spostare invece 'atten-
zione sugli incolpevoli grassi, espulsi da
ogni dieta per cinquant’anni.

Per anni la lobby dello zucchero avrebbe
pagato dunque per far passare i lipidi come
il vero nemico delle arterie d’America. E chi
ci ricompensera adesso di tutti i fritti non
mangiati, del burro non versato, del pro-
sciutto orribilmente mutilato? Eccoci dun-
que all’'Universita di California-San Franci-
sco, dove tutto ¢ cominciato, e dove un plo-
tone di scienziati ha scatenato ’attacco al
carboidrato. Soliti interni da incoraggiare
fughe di cervelli: atrio lindo e arioso, biblio-
teca aperta a tutti e lussuosa come una loun-
ge di aeroporto, studenti non fuoricorso dal-
I’aria civile coi loro Mac, baretto sfizioso, ri-

tratti dei fondatori, vista sulla baia e libri in consultazione (in pri-

ma fila Hillary Clinton, Hard Choices).
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Accanto alla biblioteca c’é il centro antitabacco piti famoso del
mondo, alle pareti pubblicita d’epoca della Camel, trasformate
come in quadri di Mimmo Rotella: un cow boy con una sigaretta
che si piega all’ingit, e la scritta; “Impotent!”. E’ il regno del pro-
fessor Stanton Glantz, pioniere delle lotte alle sigarette, che
adesso e passato allo zucchero, forse non a caso, forse fiutando
la nuova temperie salutista: per questi incerti anni Dieci chi tro-
va un nemico trova un tesoro. Protagonista pero non € lui ma la
sua assistente, la dottoressa Kearns, graziosa e gentile studiosa
da Portland, Oregon, una Erin Brockovich sugarfree. Lei & 'au-
trice dello studio che massacra lo zucchero e riabilita i grassi.
E’ lei che ha scoperto tutto, ecco la sua storia dolceamara e mol-
to americana.

“Nel 2007 lavoravo a Kai-
ser Permanente, un grosso
gruppo della sanita privata
americano, come capo di un
team di dentisti”, racconta al Foglio.

“A un certo punto mi accorsi che in
tutta la letteratura scientifica sulle
malattie nessuno toccava il proble-
ma dello zucchero, anzi consigliava-
no nelle diete per i bambini il te
freddo commerciale, pieno di zuc-
cheri aggiunti, mentre nessuno met-
teva in correlazione alcuna malattia,
neanche il diabete, con l'eccessivo
consumo di zucchero”. “Allora - pro-
segue — mi sono sempre pill appassio-
nata al problema, fino a licenziarmi
e a fare ricerca esclusivamente su
questo tema, finché mi sono imbattu-
ta, nell’Universita del Colorado di
Denver, negli archivi della Great We-
stern Sugar Company, grande azien-
da dello zucchero chiusa negli anni
Settanta. Trovai questi scatoloni che
erano li per caso, mi misi a studiarli
e dentro c’era di tutto, da vecchie ri-
viste a contabilita e poi documenti ri-
servati, insieme a foto della consegna
della Incudine d’Argento, il pil pre-
stigioso premio nazionale delle pub-
bliche relazioni in America, che nel-
la primavera del 1976 era stato confe-
rito alla Sugar Association, I’associa-
zione dei produttori di zucchero, per
aver contribuito, recitava la motiva-
zione, a ‘forgiare I'opinione pubbli-
ca”. L'opinione pubblica dal Dopo-
guerra era stata effettivamente for-
giata bene, perché aveva attribuito
ogni male al grasso e al colesterolo.
“Un documento del 1954 del presi-
dente dell’associazione suggerisce di
aumentare il consumo di zucchero
sostituendo i grassi: testualmente si
legge che ‘se prendiamo la dieta del-
Iamericano medio e gli togliamo il 20
per cento di calorie derivanti dai
grassi, e le sostituiamo con lo zucche-
ro, il consumo medio pro capite au-
mentera di un terzo’. In seguito, dice
sempre il presidente, ‘I’associazione
investira per convincere persone
senza una minima conoscenza di bio-
chimica che lo zucchero € ¢io che ci

tiene in vita e ci da I’energia per an-
dare avanti ogni giorno™.

Kearns ha trovato poi non una ma
molte pistole fumanti: “Dopo molte
fotocopie di documenti - continua la
dottoressa - mi resi conto che come
dentista non avevo molta credibilita
né accesso a centri di ricerca, cosi mi
sono messa in cerca di Gary Taubes,
che era gia un autore celebre per il
suo libro Perché si diventa grassi, che
avevo letto con interesse”, (Taubes e
il Saviano antizucchero americano,
autore di una gia celebre copertina
del New York Times Magazine con
una zolletta di zuechero in controlu-
ce che pare cocaina), oltre che oggi di
The case against sugar. “Ma alle mail
Gary non mi rispondeva ed ero qua-
si rassegnata, quindi ho scoperto che
sarebbe stato in citta a presentare il
libro e allora mi sono messa in fila
per farmi autografare la mia copia e
poi gli ho detto, rischiando di passa-
re per stalker, che mi ero licenziata
per colpa sua, e gli ho parlato delle
mie ricerche. Grazie a lui ho avuto
accesso ad altri archivi: all’'Universi-
ta dell’Illinois ho scoperto che negli
anni Sessanta un certo professor Ro-
ger Adams era anche consulente del-
la lobby dello zucchero; poi all’uni-
versita della Florida, altro materiale
sull’industria cubana dello zucchero.
E infine a Harvard un altro professo-
re, Mark Hegsted, docente di nutri-
zione, era pure pagato dai produtto-
ri di zucchero”. Il caso di Hegsted &
quello piu eclatante perché nella tri-
pla veste di docente, di dipendente
degli zuccherifici e di dirigente del
ministero dell’Agricoltura, non solo
ammorbidi uno studio che metteva in
guardia dagli effetti dello zucchero
sulle arterie, ma contribui a delinea-
re le linee guida sull’alimentazione
nazionale del 1977, che deprecavano
una dieta ricca di grassi, mentre tan-
ti zuccheri avrebbero tenuto tutti di
buon umore. Le case produttrici
avrebbero insomma pagato Hegsted
e altri due docenti per rivedere, in-
tegrare, ammorbidire, addolcire & la
parola giusta, la letteratura scientifi-
ca.

Oggi i protagonisti dello sugar gate
sono tutti morti, le case produttrici si
difendono, all’epoca non erano obbli-
gate a denunciare le proprie sponso-
rizzazioni, non c¢’é¢ niente di penale,
pero la pacchia per lo zucchero e fi-
nita, e la pancia del paese, che negli
anni si € notevolmente gonfiata, vuo-
le sapere, vuole verita anche amare.

“Portavo a casa le copie, avevo la
casa piena di questi documenti sullo
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zucchero, sembravo matta. Poi sono
venuta qui, e sono entrata nel team
del professore Glantz”, va avanti la
dottoressa Kearns. I’Universita di
San Francisco del resto ha una gran-
de tradizione antizucchero: qui inse-
gna anche Robert Lustig, che in un
articolo su Nature nel 2012 sostenne
che lo zucchero € uguale all’alcool in
quanto a dipendenza. Il primo artico-
lo di Cristin Kearns appare invece a
doppia firma, con Gary Taubes sul bi-
mestrale di giornalismo investigativo
Mother Jones, ed ¢ il segnale d’attac-
co nella guerra mondiale allo zuc-
chero. Poi l'articolo di novembre. La
guerra € cominciata.

L’industria corre ai ripari. Vale 20
miliardi di dollari di fatturato in
America, 142 mila posti di lavoro so-
no a rischio. Sparare contro lo zuc-
chero ¢ il nuovo sport nazionale.
Perd questo mondo del cibo, diciamo
alla dottoressa Kearns, € molto vio-
lento, ha bisogno continuamente di
nemici, sempre nuovi. Un anno il vi-
no rosso fa venire il cancro, quello
dopo guarisce dal cancro. La soia fa
benissimo, anzi no, uccide in quanto
Ogm. “Bisognerebbe sempre andare
a vedere chi finanzia le ricerche che
poi finiscono per influenzare 1’opi-
nione pubblica”, dice lei. “I media
poi gli vanno dietro spesso poco criti-
camente”. Ma lei a mano a mano che
studiava le sue carte cambiava anche
dieta? “Mah, guardi, gia stavo modi-
ficando le mie abitudini, dato che
abitavo a Portland, dove tutti mangia-
no molto biologico, poi ho letto Mi-
chael Pollan e vari altri libri. Lo zuc-
chero non I’ho eliminato del tutto, &
impossibile del resto. Prima bevevo
la Coca-Cola a colazione, poi sono
passata alla Diet Coke, poi ho smes-
so del tutto”. Anche perché, scusi,
dottoressa, ma i dolcificanti dietetici
non fanno pure peggio? “Eh si”. E lo
zucchero di canna? “Lo zucchero &
zucchero, € la stessa cosa. Alla gente
piace pensare che siccome € marro-
ne, & biologico, & integrale, allora
non fara male, ma € sempre zucche-
ro”. Ce l'avete propinato per anni.
Maledetti. Ma grassi ne mangia? “Ma
si, bevo il latte la mattina, mangio il
bacon”. Olio di palma, ci dica una pa-
rola definitiva su questa emergenza.
“Liolio di palma idrogenato qui da
noi ¢ bandito, quello non idrogenato
comunque comporta grossi problemi
ambientali. Poi immagino che dietro
ci sia una forte lobby”. Ok, ¢ tutta una
questione di lobby. Ma non sarete an-
che voi pagati da qualcuno, allora?
L’industria del burro, il Bilderberg

dello strutto? “No”, ride, “nessuna
lobby”. E poi: non sara come in poli-
tica, che a mettere tutto sullo stesso
piano poi la gente si butta sul junk
food? Se lo zucchero fa male come le
sigarette, a quel punto, scusi dotto-
ressa, ma io ricomincio a fumare.
“Oddio, questa € una prospettiva ori-
ginale, indubbiamente”, ride ancora.
“Ma c’¢ una relazione molto stretta,
sa, tra lo zucchero e le sigarette. Il di-
rettore scientifico della Sugar Asso-
ciation poi ando a lavorare per 'in-
dustria del tabacco, io ho visto i docu-
menti che lui mandava ai suoi nuovi
datori di lavoro, diceva, ehi, ragazzi,
guardate che grandi risultati ho otte-
nuto 13, & chiaro che lo zucchero ha
fatto da apripista alle sigarette come
strategie di comunicazione. Poi infat-
ti negli anni Ottanta e Novanta non a
caso le industrie del tabacco sono en-
trate nel settore alimentare, con Phi-
lip Morris che si & comprata Kraft”.

A questo punto nella sala riunioni
arriva il professor Glantz, & proprio
uno di quei professori universitari
americani dei film, ha una grande
pancia non si sa se dovuta a zucche-
ri o grassi. Una camicia a scacchi, af-
fabile e burlone, andiamo nel suo
studio: foto di bambini con gli occhia-
li sulla scrivania, vari mug, un vec-
chio articolo di giornale ingiallito
con lui e la didascalia: “Inizia la
guerra alle sigarette”. Ha appena fi-
nito una riunione con degli allievi, in
cui mangiavano tutti delle insalate
seduti a un elegante tavolo di legno
chiaro. Insomma professore, perché
queste battaglie tra grasso e zucche-
ro? “Ci sono due grandi settori indu-
striali, e nessuno dei due vuole esse-
re quello cattivo, tutti vogliono incol-
pare l'altro. Poiché di cibo ne avremo
sempre bisogno, I'industria non € che
puo scomparire, e bisogna decidere
quale sara a fare da protagonista.
Nel tabacco e diverso, a lungo le
aziende hanno negato che facesse
male, fino a che non sono piu riusci-
te a nasconderlo. Con gli alimenti in-
vece si cerca sempre di scaricare la
colpa su qualcun altro”.

Ma alla fine fanno pili male i gras-
si o gli zuecheri? “Ma che ne so. Pen-
so che non sia una buona domanda”,
dice. “Ognuno di noi ha bisogno di un
po’ di grassi, e un po’ di zuccheri”.
Sembra possibilista. “Noi poi col no-
stro studio non é che abbiamo stabi-
lito quanto fa male lo zuechero o i
grassi; abbiamo semplicemente dimo-
strato che le aziende dello zucchero
hanno tentato di nascondere e falsifi-
care i risultati di ricerche precise”.



Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati

Tiratura: n.d.

Diffusione 10/2016: 25.000

Lettori:

n.d.

Quuatidiano - Ed. nazionale

Dir. Resp.: Claudio Cerasa

21-GEN-2017
dapag. 1
foglio4/ 4

www.datastampa.it

Pero siamo cosi contenti quando
mangiamo lo zucchero. Si dice quan-
to sei dolce, per fare un complimento.
Non quanto sei fat, grasso. E’ un fatto-
re culturale? Di nuovo, le lobby? Ci
pensa su. Poi: “Mi viene in mente un
aneddoto: negli anni Venti ¢’era que-
sto personaggio, Edward Louis James
Bernays, era considerato il padre
della pubblicita moderna, era nipo-
te di Freud, fu assunto da American
Tobacco per promuovere il fumo tra
le donne, che allora non erano clien-
ti perché era considerata una cosa
per niente femminile”, spiega il pro-
fessore antifumo convertito all’anti-
zucchero. “Allora si invento una cam-
pagna che si chiamava ‘Reach a
Lucky instead of a Sweet’; nei risto-
ranti di lusso, al tempo, si usava il
carrello dei dolci, e lui vi fece mette-
re dei pacchetti di Lucky Strike; e poi
fece affiggere nelle citta delle gran-
di foto di donne grasse col doppio
mento, che si rimpinzavano di dolei,
e altri invece con delle modelle ma-
grissime che fumavano sigarette. Fe-
ce anche sponsorizzare uno studio
che dimostrava i pericoli dello zuc-
chero sull’organismo. Nacque cosi il
mito del fumo che fa dimagrire. L'in-
dustria dello zucchero ando fuori di
testa”. Era il 1928, novant’anni fa.

Ma lei, professore? Dieta stretta?
“Ma veramente il prosciutto lo man-
gio. Magari tolgo il grasso con la for-
chetta”. E dolci niente, vero? “Vera-
mente, ieri sera mi son fatto anche
una fetta di torta. Anche se devo fa-
re attenzione, perché mia moglie &
molto maniaca dell’alimentazione e
mi sgrida moltissimo”.

—~—
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ELENADUSI

ROMA. La disputa fra i due istitu-
ti scientifici andava avanti da ot-
to anni, a colpi di esperimenti. E
non si trattava di questioni acca-
demiche. Il punto infattié capire
come quel che mangiamo in-
fluenzila nostralongevita.

La restrizione calorica - & 1'og-
gettodel contendere -riesce dav-
vero ad allungare la durata della
vita del 30%, come notato da al-
cuni esperimenti sugli animali
negli anni ‘90? L’universita del
Wisconsin a Madison nel 2009
aveva condotto un esperimento
sui macachi dai risultati strabi-
lianti. Tre anni dopo il National
Institute on Aging (Nia), sem-
pre negli Stati Uniti, non era riu-
scito a confermarli del tutto. Da
allora sui presunti benefici della
restrizione calorica - una dieta
estrema, che consiste nel ridur-
re di un terzo 'apporto calorico
consigliato - era iniziato un ping
pong di notizie contrastanti. Fi-
noaquando, depostele armi, 'u-
niversita del Wisconsin e il Nia
non hanno deciso di sedersi allo
stesso tavolo. E dirivedere tuttii
datideiloroesperimenti per arri-
vare a una conclusione comune,
pubblicata oggi su Nature Com-
munications.

La restrizione calorica fa be-
ne, € il risultato incontrovertibi-
le. Non & del tutto chiaro se rie-
sca ad estendere la durata della
vita, pero di certo aumenta gli
anni trascorsi in salute e tiene
lontane le malattie che sono piu
diffuse nei paesi ricchi: tumori,
diabete, infarti e ictus. I dettagli

di quel che avviene all'interno
delle cellule e dei loro geni sono
chiari solo fino a un certo punto.

Ma mangiare meno e rallentare
il metabolismo, secondo un filo-
ne di ricerca che a partire dal

2009 & letteralmente esploso,
avrebbe una serie di ricadute
che vanno dalla riduzione della
resistenza all’insulina (quindi
del rischio di diabete) a un calo
delle infiammazioni dei tessuti
(quindi indirettamente del ri-
schiodi tumore e malattie di cuo-
re).

La Caloric Restriction Socie-
ty, negli Stati Uniti, sull’onda
delle promesse ha iniziato a riu-
nire migliaia di membri disposti
a tagliare drasticamente la loro
dieta in cambio della promessa
di una vita piu sana e, possibil-
mente, lunga. «Ma le discrepan-
ze fraidati dei due gruppihanno
sempre gettatoun’ombradi dub-
biosul paradigma dellarestrizio-
ne calorica» ammette Rozalyn
Anderson, la ricercatrice di Ma-
dison protagonista dell’eclatan-
te esperimento del 2009.

Orasiescopertocheil Nianon
€ riuscito del tutto a replicare
queirisultati perché le loro scim-
mie sottoposte arestrizione calo-
rica erano troppo giovani. Inizia-
reladietadrasticanella prima fa-
se della vita sembra infatti me-
no utile che non intraprenderla
da anziani. La restrizione calori-
ca e la riduzione del metaboli-
smo hanno effetti collaterali
(uno dei quali € la riduzione del-
la fertilita) che si fanno sentire
moltodipit in giovane eta. All'u-

niversita di Madison, poi, ilgrup-
po di macachi non sottoposto a
restrizione calorica si avvicinava
molto a una dietatipica dei paesi
ricchi, con calorie in surplus, ab-
bondanza di zuccheri e farine
bianche processate. Per questoil
contrasto fra il gruppo che man-
giava ad libitum e quello sottopo-
sto a restrizione calorica era
emerso con maggiore nitidezza:
tre anni in pit nella durata della
vita media, con tracce quasi as-
senti di malattie cardiovascola-
ri, tumori e diabete.

Passati dalla politica del con-
fronto a quelladella collaborazio-
ne, i due gruppi di scienziati so-
no riusciti a capire che l'effetto
allunga-vita non € dovuto solo al
numero di calorie assunte ogni
giorno.L’eta diiniziodella dieta,
la sua composizione, 1'orario € il
numero dei pasti hanno una
grande importanza, e giocano
un ruolo che basterebbe - secon-
dolanuova pubblicazione-a giu-
stificare le discrepanze fra i due
studi.

Su questielementi, dicerto, si
puntera in futuro per disegnare
una dieta che sia adatta anche
agli uomini: capace di tenere lon-
tane le malattie senza correre il
rischio di inedia. I primi test sul-
la nostra specie, usciti a partire
daun paiodiannifa, stannodan-
do risultati limpidi anche senza
arrivare a tagli di calorie drastici
come quelli applicatialle magris-
sime scimmie dei due istituti
americani.
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Simg: le vaccinazioni siano un
obbligo assoluto per i clinici

«Plaudiamo all’approvazione del Piano nazionale vaccini. Chi vuole fare parte della
comunita scientifica del Paese deve accettare le evidenze scientifiche. Una di queste
riguarda proprio i vaccini, che costituiscono una pratica medica indispensabile e
imprescindibile. Queste strumenti fondamentali di profilassi dovrebbero
rappresentare un obbligo assoluto per i clinici. Proponiamo cioé che sia considerato
non opponibile da parte dei medici convenzionati e dipendenti del Servizio sanitario
nazionale I'obbligo di accettare, oltre alle leggi sanitarie dello Stato, anche gli atti di
programmazione e di indirizzo fondati su evidenze scientifiche incontrovertibili,
come quelli previsti nel Piano nazionale vaccini». Un obbligo che per Claudio Cricelli,
presidente della Societa italiana di medicina generale e delle cure primarie (Simg),
dovrebbe riguardare in primo luogo gli iscritti alle societa scientifiche. «In questi
giorni - continua Cricelli - sono avvenuti due passaggi fondamentali per la sanita
italiana: innanzitutto I'approvazione dei nuovi Livelli essenziali di assistenza (Lea),
che contengono un particolare focus sull’estensione delle garanzie vaccinali e sulla
relativa copertura finanziaria per le Regioni».

Secondo Cricelli, inoltre, 'approvazione del Piano vaccini «implica una nuova
concezione della prevenzione attraverso azioni concrete, in linea con quanto previsto
dal Piano nazionale della prevenzione. In un momento di crisi economica sta
aumentando I'offerta del Servizio Sanitario Nazionale ed e importante che i cittadini
siano consapevoli di queste opportunita». 1l ddl Gelli sulla responsabilita
professionale degli operatori sanitari prevede che I'operato dei medici sia riferito a
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evidenze chiare e pubbliche. E le linee guida, che diventeranno accessibili per tutti,
secondo il presidente Simg, « conterranno le buone pratiche che i medici saranno
obbligati a seguire per salvaguardare la salute dei cittadini. In vista della definitiva
approvazione di questo provvedimento che comportera I'accreditamento delle societa
scientifiche in grado di realizzare le linee guida per il nostro Paese, intendo proporre
all’esecutivo della Simg una norma regolamentare che preveda I'obbligo per tutti i
soci iscritti o che intendano richiedere I'iscrizione alla Simg di accettare, rispettare e
applicare le buone pratiche della medicina e della sanita come previsto dall’art.5 del
ddl Gelli, incluso I'obbligo all'informazione, all’adesione alle campagne vaccinali e
alla somministrazione dei vaccini. In difetto sara negata l'iscrizione alla Simg.
Suggerisco inoltre - conclude Cricelli - che questa norma regolamentare sia estesa a
tutte le societa che intendano essere riconosciute secondo quanto previsto dal ddl
Gelli».
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Diabete 1 lascia una 'firma'
nell'intestino, studio italiano

Trovata inflammazione nel duodeno e flora batterica specifica

(ANSA) - ROMA, 20 GEN - Le persone con diabete di tipo 1 presentano un'inflammazione nel tratto
intestinale e caratteristiche specifiche nella flora batterica che le differenziano da individui che non hanno
la malattia. A individuare la ‘firma’ intestinale che li contraddistingue & un nuovo studio, tutto italiano,
condotto presso I'lstituto di Ricerca sul Diabete dell'Ospedale San Raffaele di Milano.

Il diabete si verifica quando il corpo non produce la quantita necessaria di insulina, ormone che svolge
un ruolo cruciale nel controllare il livello di glucosio nel sangue e nell'aiutare le cellule a utilizzare lo
zucchero per produrre energia. In particolare, il diabete di tipo 1 € una condizione autoimmune che in
genere colpisce persone giovani e si sviluppa quando il sistema immunitario del corpo attacca il pancreas
e impedisce alla ghiandola di produrre insulina. Ad esserne colpiti sono meno di una persona su mille in




Italia. Lo studio ha esaminato il microbioma di 54 individui che hanno subito endoscopie e biopsie nella
prima parte dell'intestino tenue (duodeno), tra il 2009 e il 2015. Le persone con diabete di tipo 1 hanno
mostrato significativamente piu segni di infiammazione della mucosa dell'intestino, legata a 10 geni
specifici, rispetto ai partecipanti con celiachia e a soggetti di controllo sani. Inoltre avevano anche una
diversa combinazione di batteri intestinali rispetto agli altri due gruppi. "Non sappiamo se questa firma’
nell'intestino sia causata dagli attacchi del corpo sul pancreas™, commenta Lorenzo Piemonti, autore
principale dello studio, pubblicato sul Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, rivista della
Endocrine Society. Ma, aggiunge, "esplorando questo aspetto, potremmao essere in grado di trovare nuovi
modi per curare la malattia, prendendo di mira le caratteristiche uniche del tratto gastrointestinale di
individui con diabete 1".(ANSA).






