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Il sito della settimana

Aiuto alle mamme
in difficolta

Un punto di riferimento per
le mamme che non sono

in grado di prendersi cura
del neonato, per disagi
economici, sociali

o psicologici, é il sito
www.hinnaho.org
dell'omonimo progetto
nazionale “Ninna no" a tutela
dellinfanzia abbandonata,
patrocinato dal ministero
della Salute e dalla Societa
italiana di neonatologia.
Cliccando su «"Ninna ho"
risponde» si trovano le
indicazioni per richiedere
informazioni tramite mail o
chiamando il numero verde
800.320023 . La sezione
«La culla termica» contiene
approfondimenti su queste
strutture speciali, presentl in
diversi ospedali italiani, dove
le mamme in grave difficolta
possono lasciare al sicuro

il neonato, nel completo
anonhimato.

Cliccando su «Per saperne di
piu», nell'area «Legislazione»
sono disponibili le norme
che tutelano i diritti

di mamme e neonati.

La piu cliccata

La modella con il braccio
bionico alla conquista

di New York: Rebekah
Marine, 28enne nata senza
I'avambraccio destro, calca

le passerelle della NY Fashion
Week mostrando

la sua protesi mioelettrica

llvideo

Seconda opinione medica,
quando serve? Da domani
su corriere.it/salute video-
intervista con Nicola Fazio,
direttore Unita di oncologia
medica gastrointestinale
dell'lst. europeo di oncologia
di Milano
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La settimana in Parlamento. Responsabilita
professionale, Ddl concorrenza e sicurezza parto

Audizione del professor Guido Alpa in commissione Affari sociali in materia di
responsabilita professionale del personale sanitario. Prosegue I’esame nelle
Commissioni riunite VI Finanze e X Attivita produttive del DdI concorrenza. E poi
interrogazioni sul mantenimento del punto nascita dell'ospedale Giglio di Cefalu e
sulle iniziative per una maggiore sicurezza ed umanizzazione del parto.

13 SET - La Camera dei deputati riparte lunedi 14 con o la discussione
generale delle mozioni concernenti iniziative per la tutela dei diritti dei
consumatori nei confronti degli operatori del mercato dell'energia elettrica e
del gas.

Martedi 15, mercoledi 16 e giovedi 17 avranno luogo discussioni con votazioni
dei disegni di legge di ratifica: Accordo Italia-Cile sull'autorizzazione
all'esercizio di attivita lavorative dei familiari a carico del personale
diplomatico, consolare e tecnico-amministrativo delle missioni diplomatiche e
rappresentanze consolari (approvato dal Senato); Accordo ltalia-Cile di
cooperazione scientifica e tecnologica (approvato dal Senato); Accordo tra il Ministro dell'interno della
Repubblica italiana e il Ministro dell'interno della Repubblica francese in materia di cooperazione bilaterale
per l'esecuzione di operazioni congiunte di polizia; Trattato di estradizione tra la Repubblica italiana e la
Repubblica popolare cinese (approvato dal Senato); dei disegni di legge -Modifiche al codice penale e al
codice di procedura penale per il rafforzamento delle garanzie difensive e la durata ragionevole dei

processi nonché all'ordinamento penitenziario per I'effettivita rieducativa della pena; Delega al Governo per il
riordino delle disposizioni legislative in materia di sistema nazionale della protezione civile;

delle mozioni concernenti iniziative in sede europea e internazionale per la protezione dei perseguitati per
motivi religiosi; mozioni concernenti iniziative per la tutela dei diritti dei consumatori nei confronti degli
operatori del mercato dell'energia elettrica e del gas.

Giovedi 17 avra luogo la votazione sulle dimissioni del deputato Paolo Vitelli. Nella giornata di giovedi avra
altresi luogo la votazione per schede per I'elezione di un Segretario di Presidenza, ai sensi dell'articolo 5,
commi 5 e 6, del Regolamento. Martedi avra luogo lo svolgimento di interpellanze e interrogazioni.
Mercoledi avra luogo lo svolgimento di interrogazioni a risposta immediata (question time). Venerdi avra
luogo lo svolgimento di interpellanze urgenti.

Nel corso della settimana, la Commissione Affari sociali proseguira I'esame, in sede referente, del testo
unificato sulle Disposizioni in materia di responsabilita professionale del personale sanitario in quest'ambito,
verra svolta I'audizione del professor Guido Alpa, presidente della Commissione consultiva per le
problematiche in materia di medicina difensiva e di responsabilita professionale degli esercenti le
professioni sanitarie, istituita presso il Ministero della salute.

La Commissione svolgera poi 'audizione informale di rappresentanti di Coldiretti Lombardia, della
Federazione italiana esercenti specialisti dell'alimentazione (FIESA/Confesercenti), della Federazione
italiana pubblici esercizi (FIPE) e di Slow Food ltalia, nell'ambito dell'esame delle proposte di legge
recanti Norme per la limitazione degli sprechi, I'uso consapevole delle risorse e la sostenibilita ambientale.

In sede consultiva, per il parere alla XIll Commissione Agricoltura, la Commissione iniziera I'esame del
nuovo testo unificato delle proposte di legge sulle Norme per il sostegno e la promozione della coltivazione
e della filiera della canapa; per il parere alle Commissioni riunite VI Finanze e X Attivita produttive, iniziera
I'esame del nuovo testo del disegno di legge sulla Legge annuale per il mercato e la concorrenza.

Saranno svolte, infine, le seguenti interrogazioni: 5-05377 Culotta: Sul mantenimento del punto nascita
dell'ospedale Giglio di Cefalu; 5-06061 Burtone: Iniziative per una maggiore sicurezza ed umanizzazione del
parto.

Da notare come nel corso della settimana le Commissioni riunite VI Finanze e X Attivita
produttive proseguiranno I'esame, in sede referente, del Ddl annuale per il mercato e la concorrenza.

Il Senato riprende i lavori Martedi 15 settembre. Durante la settimana ci sara I'esame del Ddl Legge-quadro
sulle missioni internazionali (Approvato dalla Camera dei deputati)

Si terra poi la votazione sulle dimissioni presentate dal Senatore Vacciano (Voto a scrutinio segreto con
procedimento elettronico) e la votazione per I'elezione di un componente del Consiglio di Presidenza della
Corte dei conti.

Inoltre sara esaminato il Ddl per la Riorganizzazione attivita di consulenza finanziaria e vi sara la
discussione di mozioni sulla tutela dei diritti dell'infanzia nei territori controllati dall'lSIS e Boko Haram e la
discussione di mozioni sulle tariffe assicurative RC auto

Giovedi 17 si terranno le interrogazioni a risposta immediata, ai sensi dell'articolo 151-bis del Regolamento,
al Ministro dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare.

Per quanto riguarda la commissione lgiene e Sanita si riparte mercoledi con I'audizione informale
Associazione italiana sclerosi multipla (Aism). In sede consultiva su atti del governo sara esaminato il Ddl
(prodotti cosmetici) e in sede referente Ddl 1534 (disposizioni di corpi e tessuti post mortem).

13 settembre 2015
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DdI concorrenza. Gelli (Pd): “Con
liberalizzazione fascia C si mette a rischio
sicurezza cittadini e sopravvivenza delle
farmacie”

Ddl concorrenza. Farmacie. Pil paletti
per le societa di capitali. Fascia C con ricetta
resta in farmacia. Nuove norme per i piccoli
comuni e sugli orari e i turni di apertura. I1
nuovo testo

Aifa su modalita prescrittive e di
dispensazione dei medicinali generici a base
di pregabalin per il trattamento del dolore
neuropatico

Tatuaggi. La prima indagine in Italia. Quasi
sette milioni i tatuati. Pitt donne che uomini.
I consigli dell'Iss per tatuarsi in sicurezza

Liberalizzazione farmacie. La politica ha
finalmente colto il rischio. Bene Gelli

Le scuole riaprono. Ed ¢ allarme pidocchio
‘mutante’

Farmaci. Primo semestre 2015: + 8%.
Fatturato a 11,7 miliardi. Boom dei nuovi
anti Epatite C: + 244% nel primi mesi del 2°
semestre

Ddl concorrenza. Da domani presidio
Parafarmacie a Montecitorio. “Contro le
caste e a tutela della professione”

Ddl concorrenza. Federfarma a Gullotta
(Parafarmacie): “Assurdo e strumentale
attaccare il Pd”

10 Ddl Concorrenza. Gullotta (Parafarmacie)

replica a Gelli (Pd): “Partito Democratico ha
immolato il suo Dna sull'altare delle lobby”

: 13/09/2015
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Verso la manovra. Allo studio un prolungamento selettivo della decontribuzione: sud e occupazione femminile tra i beneficiari

Gli altri dossier aperti: lavoro, sanita, spending review

00O

Nelmirinoc'd innanzitutto
la spesa sanitaria: silavora
abloccare almenouna parte
dei 3,3 miliardi di aumento
previsti per asl e ospedali
ROMA

mm Dallavoroallasanita,dall’edi-
liziafinoalla partita cruciale della
spending review: fervonoilavori
ancheneglialtricantieridellaleg-
ge di stabilita.

Sul frontelavoroil governosie
impegnato a confermare lo sgra-
vio contributivo perleassunzioni
con contratto atempo indetermi-
nato effettuate nel 2016, anche se
si sta ancora studiando con quali
modalitd. Sembra abbastanza si-
curo che ladecontribuzione avra
uncostoinferiorerispetto al 2015,
considerando che perla copertu-
ra figurativa dello sgravio trien-
nale servono complessivamente
circaismiliardi. Come anticipato
recentemente dallo stesso pre-
mierRenzisistaragionandosuun
intervento selettivo, che potreb-
beesserelimitatoallesoleregioni
meridionali, chehannotassididi-
soccupazione paragonabili a
quelli dei paesi europei pilt arre-
trati (20,2% nell’ultima rilevazio-
ne dell’Istat).

Secondo le simulazioni del go-
verno questa misura avrebbe un
costo annuo di circa 1,8 miliardi,
ma bisogna fare i conti con la
Commissione Ue che finora si &
opposta alla concessione di sgra-
vi fiscali limitati a singole aree o
settori, considerati contrari al
principio della libera concorren-
za. Le stesse proiezioni prevedo-
nouncostodicircal,8miliardian-
che per la secondaipotesi, di uno
sgravio contributivo perleassun-
zioni di donne con l'obiettivo di
superare uno dei principali gap
del nostro mercato del lavoro (il
tasso di occupazione femminile a
luglio si attesta al 47,3% contro il
65,3% degli uomini). I tecnici di
Palazzo Chigi,del Mef e del mini-
stero del Lavoro ipotizzano an-
che un meccanismo di decalage
temporale, per consentire ai da-
tori di lavoro che assumono nel
2016 con contratto a tutele cre-
scenti uno sgravio contributivo
didue anni, limitatoaunannoper
le assunzioni del 2017. Al posto
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dell’attuale esonerototale (finoal
massimo di8.060 euro 'anno per
una durata di 3 anni) I'incentivo
potrebbe essere ridotto a una de-
terminata percentuale per avere
un impatto minore sui conti pub-
blici. Trale opzioniallostudioc’g
anche la decontribuzione per le
assunzioni che rappresentano
nuova occupazione, sul modello
di quanto fatto dal governo Mon-
ti,anche selamisuranon dovreb-
be contenere quelle “condiziona-
litd” che hanno contribuito aren-
dere meno appetibile il bonus
Giovannini.

Nel pacchettolavororestal'in-
cognita della detassazione del
premiodiproduttiviti.Ilgoverno
ha fatto capire alle parti sociali
chelentitidellintervento élega-
ta all'intesa complessiva tra sin-
dacati e Confindustria sul nuovo
modello contrattuale e sull’attua-
zione delle nuove regole sulla
rappresentanza. Come accade
puntualmente ogni anno, questo
sara uno dei nodi che verranno
scioltisoloall’ultimodalgoverno.

Ma restano diverse le partite
ancora aperte nella manovra. A
partire dalla riconferma dei bo-
nus fiscali per le ristrutturazioni
edilizieeilrisparmioenergeticoe
Pallargamento di questi incentivi
a operazioni di riqualificazione
suuna scala urbana, fino al finan-
ziamento diunatrentinadi opere
infrastrutturali strategiche.

Caldissimo anche il fronte di
revisione della spesa. Con nuovi
tagli che potrebbetoccare dinuo-
vo la Sanita: nel mirino almeno
una parte dell’aumento da 3,3 mi-
liardi gia previsto per legge per
quest’anno per ospedali e asl.
L’obiettivo minimo della spen-
dingreview-conilnuovomecca-
nismo centralizzato degli acqui-
sti Pa che dovra garantire la fetta
pitt grande - resta quello di 10 mi-
liardi nel 2016. Ma il Governo
punta a spingersi oltre per trova-
reinnanzituttolerisorsenecessa-
rie 16 miliardi) per sterilizzare le
clausole di salvaguardia fiscali
(Ivainprimabattuta). Epoiperfi-
nanziaretuttelealtre misure:dal-
lo stop a Tasi sulla prima casa,
Imu agricola e tassa “imbullonati
“fino alle nuove agevolazioniper
lafamiglia, il lavoro e Pedilizia.

G. Pog.
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20,2%

Disoccupazione al Sud
LerilevazioniIstat del secondo
trimestre 2015 pongonoil
Mezzogiornoallo stesso livello
dei paesipitindietro
d’Europa. Daquil'ipotesidel
Governodi limitare lo sgravio
alle regioni meridionali

47.3%

Occupazione femminile
Eiltassodioccupazionetrale
donne inItalia. A fronte del
65,3% degli uomini. Anche per
questoun’altrasoluzione allo
studioin vista della stabilita &
quello diriservare losgravio
contributivo all'assunzione
delle sole lavoratrici

Imprese,pacchetto da un miliardo
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Evitare tagli lineari? Investiamo sui
responsabili della gestione dei contratti di
acquisto

La centralizzazione degli acquisti é uno strumento indispensabile per il
governo della spesa, purché le gare siano svolte con modalita che
garantiscano la tempestiva acquisizione delle innovazioni tecnologiche e
tengano conto della pluralita dell’offerta assistenziale. E farlo servono
persone competenti

La manovra di 2,3 miliardi sul fondo sanitario nazionale, introdotta dal dl 19 giugno 2015 n 78,
convertito in 1 6 agosto 2015 n 125, si basa in maniera preponderante sull’'ulteriore spending review
dell’acquisto di beni e servizi, introdotta dall’articolo 9 ter, che prevede la rinegoziazione dei contratti in
essere per ridurre i prezzi unitari di forniture/o i volumi di acquisto.

La formulazione dell’articolo € molto complessa e merita un apposito approfondimento, in quanto
riconosce agli enti del SSN il diritto di recedere dal contratto in caso di mancata volonta di riduzione del
fornitore e la possibilita di accedere ad altri contratti piu vantaggiosi, nelle more dell'espletamento di
nuove gare in sede centralizzata o aziendale.

La centralizzazione degli acquisti € uno strumento indispensabile per il governo della spesa,
purché le gare siano svolte con modalita che garantiscano la tempestiva acquisizione delle
innovazioni tecnologiche e tengano conto della pluralita dell’offerta assistenziale. Tuttavia,
trattasi di strumento non esaustivo. Consente di acquisire a prezzi sicuramente migliori, ma non incide
sulle modalita di utilizzo dei beni e servizi.

Infatti, relativamente ai beni, sia che si tratti di beni sanitari che di attrezzature elettromedicali, appare
improcrastinabile I'avvio di processi di Hta per migliorare la capacita del sistema di selezionare i
dispositivi medici e le tecnologie elettromedicali in relazione al valore generato dal sistema, come
ribadito efficacemente dall’articolo 26 del Patto per la salute.

Non basta acquistare a buon prezzo, ma é indispensabile stabilire perché si usa un bene e se
I'utilizzo é dimensionato rispetto al processo/percorso clinico al quale é finalizzato. Per quanto
concerne i dispositivi specialistici, soprattutto quelli alto spendenti, solo un attento processo di
valutazione di hta puo evitare di dare tutto a tutti, dissipando le poche risorse disponibili, per far si di
dare tutto a chi ne ha bisogno.

Ovviamente, la reingegnerizzazione del sistema e la programmazione sono prioritari, anche
temporalmente, rispetto ai processi di hta. Ancora una volta, il core del governo ¢ il giusto
dimensionamento dell’organizzazione, presupposto fondamentale per una corretta programmazione dei
beni e servizi da acquisire, sulla base di modelli organizzativi innovativi. Le grosse economie del
sistema sanitario sono una variabile direttamente dipendente dell’organizzazione; la problematica di
come acquistare al prezzo migliore il miglior prodotto o servizio € subordinato logicamente alla
riprogettazione dell’organizzazione.

Si pensi al servizio di sterilizzazione rispetto all’organizzazione delle sale operatorie, al servizio di
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logistica rispetto all’organizzazione del processo di distribuzione interna o al servizio di supporto degli
ausiliari rispetto all'organizzazione dei posti letto per intensita di cura, allacquisizione di attrezzature
biomedicali secondo logiche di ottimizzazione, in relazione all’'offerta assistenziale, piuttosto che di
“appartenenza” ai singoli reparti.

| processi che abbiamo descritto necessitano di professionalita esperte, di alto profilo
specialistico, dotate di conoscenze giuridiche, gestionali ed economiche. E’ chiaro che rispetto a
tali valutazioni sara necessario un controllo di gestione multidimensionale che, accanto ad una
contabilita di processo, tenga conto in primis dei possibili outcome del processo clinico.

In ambito piu strettamente contrattualistico, le nuove professionalita emergenti sono costituite dai
responsabili unici del procedimento (RUP) e dai direttori del’esecuzione del contratto (DEC).Nellambito
dell’esecuzione dei contratti di forniture e servizi appare fondamentale il monitoraggio dello svolgimento
delle prestazioni contrattuali per favorire tutte le potenzialita dei capitolati di gara e tutte le opportunita
contenute nelle offerte tecniche.

Rientrano nella finalita del Dec anche 'applicazione delle penali, la valutazione di eventuali varianti in
corso d’opera e la corretta implementazione di sistemi di verifica della conformita delle prestazioni. Da
una ottimale gestione dell’esecuzione del contratto dipende, quindi, la garanzia che 'aggiudicatario
fornisca proprio cid che la stazione appaltante ha scelto e lo fornisca con le modalita con le quali si &
impegnata, nonché la rapida liquidazione delle fatture e, dunque, la rapidita dei pagamenti, che , oltre
ad evitare risarcimenti da ritardi, inneschi un contradditorio virtuoso con le ditte fornitrici, in una sorta di
logica di partenariato fondamentale per ottenere i risultati migliori.

Queste figure non possono piu essere rivestite da soggetti che spesso non sono in grado di
essere efficaci contraddittori delle ditte aggiudicatrici (spesso i Dec nominati non leggono
nemmeno in capitolato, il disciplinare tecnico ed il contratto!!!); peraltro, nel caso di prestazioni
particolarmente complesse, accertate dal responsabile unico del procedimento (RUP), la stazione
appaltante pu0 attribuire l'incarico della verifica di conformita delle prestazioni anche ad una
commissione che sia in possesso della competenza tecnica in relazione all’oggetto del contratto.

Quella del Rup e del Dec, individuate dal regolamento del codice degli appalti, tratteggiano
professionalita nuove, di altissima specializzazione, con competenze giuridiche, economiche, contabili,
tecniche, sulla cui formazione le aziende devono assolutamente investire, soprattutto in un momento in
cui si richiede un forte governo della spesa per beni e servizi.

[l Dec diventa il centro di uno specifico controllo di gestione per tutti i processi gestionali che ineriscono
ad un grosso appalto, per verificare la funzionalita presente e fornire i dati per una reingegnerizzazione
futura. L’'unico modo di contrastare la carenza di risorse € un continuo adeguamento dei modelli
organizzativi a nuovi percorsi che, senza rinunciare alla qualita, spingano l'organizzazione verso
soluzioni di efficientamento del sistema.

Ma intanto occorre investire in formazione delle nuove professionalita in grado di garantire il
governo della spesa, che, a secondo dei casi, saranno amministrative, sanitarie, tecniche.
Queste figure devono costituire il punto di riferimento di processi trasversali, con il piu alto know how
possibile nel settore di riferimento. Bisogna passare da una logica meramente formale (il soggetto che
liquida le fatture) ad una sostanziale (massima conoscenza professionale del segmento cui
quell’appalto fa riferimento).

In questo modo, il Dec potra supportare la direzione strategica nel fornire indicazioni preziose su come
orientare il sistema per governare la spesa, nel senso richiesto dalla spending review imposta dal dl
78/2015, piuttosto che richiedere ai fornitori tagli lineari che, nel medio periodo, rischiano di
pregiudicare l'efficacia del sistema. Federsanita Lazio ha intanto organizzato una prima giornata di
approfondimento proprio sulle figure del Rup e del Dec, ma sta progettando un corso di alta formazione
su queste preziose figure.

Tiziana Frittelli

http://www .quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=31129
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CONGRESSO A NAPOLI
Tumori, un centro su 2

non esegue il numero
minimo di interventi

NAPOLI. In Italia meno del
50% dei centri esegue il nu-
mero standard minimo pre-
visto per interventi contro il
tumore. E quanto emerge dai
risultati pubblicati dal sito
oncoguida.it, realizzato da
Aimac, ministero della Salu-
te e Iss e diffusi al congresso
della Societa italiana di on-
cologia chirurgica a Napoli.
La chirurgia - secondo quan-
to emerso - ¢ il caposaldo
dell'approccio multidiscipli-
nare ai tumori solidi e, come
ampiamente dimostrato dal-
la letteratura internazionale,
¢ determinante per il succes-
so globale del trattamento.
Una valutazione delle criti-
cita in chirurgia oncologica
¢ stata compiuta nell'ambito
del Programma Nazionale
Esiti di Aagenas - Ministero
della Salute. Nel Programma
¢ stato preso in considera-
zione il rapporto tra volume
di interventi eseguiti ¢ mor-
talita entro 30 giorni, riferiti
all'attivita dei Centri Ospe-
dalieri e Universitari nel
2013. «I risultati sono ecla-
tanti - dichiara Alfredo Ga-
rofalo (nella foto), past pre-
sident Societa Italiana di Chi-
rurgia Oncologica (Sico) -

per il colon retto, la mortali-
ta post operatoria a 30 gior-
ni passa dal 15% a meno del
5% quando il volume di at-
tivita raggiunge i 50/70 in-
terventi I'anno; per lo stoma-
co, la mortalita post operato-
ria a 30 giorni si dimezza

naceanda da nin del 2007 o
PassaiiGo da piu GC1 2u70 a4

meno del 10% quando il vo-
lume di attivita raggiunge i
20/30 interventi l'anno; per il
polmone la mortalitd post
operatoria a 30 giorni dimi-
nuisce decisamente dal 20 a
circa il 5% quando il volume
di attivita raggiunge 1 50/70
mterventi annui; per la mam-
mella - non potendosi atten-
dere una mortalita operato-
ria da questo tipo di inter-
vento - le linee guida inter-
nazionali identificano in 150
mterventi annui la soglia mi-
nima di attivita per definire
la Breast Unit». A fronte di
tali dati, spiega il presidente
della Federazione delle as-
sociazioni di volontariato in
oncologia (Favo) Francesco
De Lorenzo, «le associazio-
ni dei pazienti chiedono a tut-
ti coloro che devono affron-
tare un intervento di chirurgia
oncologica di documentarsi
sul sito www.oncoguida.it
scegliendo esclusivamente 1
centri a piu alto volume di
casi trattati. Cio potrebbe
comportare automaticamen-
te, e anche senza alcun inter-
vento da parte delle Istitu-
zioni, la disattivazione dei
centri a maggior rischio».

Stollati nelPhotel delle Terme, | FEES
ic!xnunmpagaimm
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SALUTE

E lunga e complessa
la ricerca per identificare
| bersagli molecolar

ruggability. Un nuovo

termine del vocabola-

rio della ricerca farma-

cologica che sta a indi-
care la capacita di una proteina
dellorganismo umano di esse-
re druggable, cioé “agganciata”
da un farmaco (drug).

Normalmente si tratta diuna
proteina anomala (prodotta da
un gene difettoso) che causa
malattia e il farmaco (un anti-
corpo monoclonale) ha I'obiet-
tivo di neutralizzarla. E il caso
dei tumori, per esempio, dove
lalterazione di certi geni deter-
mina la produzione di proteine
anomale in grado di far prolife-
rare le cellule.

Ma anche di alcune patolo-
gie autoimmuni, come il mor-
bo di Crohn dell'intestino, di
certe malattie reumatiche co-
me lartrite reumatoide, o il
lupus eritematoso sistemico
(che interessa vari organi com-
presa la cute) che vengono gia
curate con anticorpi monoclo-
nali.

Trovare bersagli specifici e
tarmaci specifici & la base delle
targeted therapies, le terapie a
bersaglio molecolare della me-
dicina personalizzata.

La medicina di precisione
vuole andare addirittura oltre:
individuare proteine specifi-
che causa di malattia nel singo-
lo paziente cosi da costruire
farmaci su misura, nel campo
dell'oncologia soprattutto, ma
anche in quello dell'immuno-
logia.

«L’importante ¢ identificare
il bersaglio — commenta Gui-
do Guidi, capo di Pharma Euro-
pa della multinazionale farma-
ceutica Novartis, che terra una

relazione sul tema in occasione
della 11° Conferenza sul Futuro
della Scienza a Venezia —, ma
questo non ¢ tutto —. 1l passo
successivo € mettere a punto il
farmaco, ma anche questo non
basta. Quando si stava studian-
do I'Tmatinib (il capostipite dei
farmaci a bersaglio molecola-
re, nato come terapia della leu-
cemia mieloide cronica, ma
poiutilizzato anche in altre for-
me di neoplasia), ci si accorse
che la somministrazione per
endovena provocava la forma-
zione di trombi. In altre parole,
¢i possono essere problemi le-
gati alla molecola, alla sua sta-
bilita, alla sua solubilita, alla
via di somministrazione che
devono essere affrontati. E
questo lo falaricerca dell'indu-
stria farmaceutica».

Ecco perché i tempi di svi-
luppo di un farmaco possono
essere molto lunghi e perché
certe scoperte che riguardano
target molecolari non possono
avere una immediata applica-
zione pratica e rischiano di cre-
are, al momento, troppe aspet-
tative fra i malati.

«Stiamo andando verso una
individualizzazione sempre
piu spinta — continua Guidi
—. Emedicina di precisione si-
gnifica anche trovare, in un tu-
more, le nuove mutazioni che
lo rendono resistente ai farma-
ciutilizzati. E quindi individua-
re nuovi target molecolari.
L'obiettivo & quello di associare
pit molecole, dirette contro
questi bersagli, per tenere sot-
to controllo il tumore e limitar-
ne la progressione.

A.Bz.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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SALUTE E PREVENZIONE. Al via da Milano la campagna a favore dello screening di una delle forme oncologiche piu diffuse

Tumore del colon, di corsa con #iRUN2

m MARTINA BOSSI

HE M 1l giusto stile di vita, in
particolare la regolare attivita
fisica, puo contribuire a ridurre
il rischio di insorgenza del tu-
more del colon retto e lo scree-
ning offerto gratuitamente dal
Servizio Sanitario Nazionale
puo scoprire il tumore prima
che sia troppo tardi. E proprio
con questo obiettivo & partita
da Milano #RUN2, la campa-
gna nazionale di sensibilizza-
zione alla salute, alla preven-
zione e allo screening del tu-
more colon retto, promossa
dall’associazione no profit Po-
disti da Marte, dall’'Osservato-
rio Nazionale Screening (Ons),
dal Gruppo Italiano Screening
Colorettale (GISCoR), con il so-
stegno de La Gazzetta dello
Sport e il contributo non con-
dizionante di Roche. La tappa
lombarda che mercoledi scor-
so ha inaugurato l'iniziativa go-
de, inoltre, del Patrocinio di Re-
gione Lombardia e del soste-
gno della Rete Oncologica
Lombarda (ROL). «In Italia le
persone con una pregressa dia-
gnosi di tumore al colon retto
sono quasi 300.000 e siamo di
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fronte al tumore in assoluto a
maggiore insorgenza nella po-
polazione italiana, con quasi
52.000 diagnosi stimate per il
2014. Tra gli uomini si trova al
terzo posto, preceduto solo dai
tumori di prostata e polmone
(14% di tutti i nuovi tumori),
mentre tra le donne si colloca
al secondo posto, preceduto
dal tumore della mammella»,
ricorda Roberto Labianca, Co-
ordinatore ROL. Il test utilizza-
to nella quasi totalita dei pro-
grammi di screening é la ricer-
ca del sangue occulto nelle feci,
eseguito ogni 2 anni. Lesame,
estremamente semplice, non
invasivo, consiste nella raccol-
ta, eseguita a casa, di un picco-
lo campione di feci e nella ri-
cerca, in laboratorio, di tracce
di sangue non visibili a occhio
nudo, che possono essere in-
dizio della presenza di forme
tumorali oppure di polipi che
possono, in futuro, degenera-
re. Hanno gia dato la loro ade-
sione ad #iRUN2, Massimo
Giletti, Nino Formicola (alias
Gaspare), Alessandro Cecchi

Paagne Annalica Mandiica
rafne, Annaiisa mManaucda,

l'on. di sport come Maurizio
Damilana.

Photo: Carlo Ulderico
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Ogni malato avra il suo farmaco

Lanuovamedicina «diprecisione» vuoleindividuare conl'analisidel Dnala specifica

formadipatologia del singolo paziente, cosidamirareancoramegliolacura

Progressi

Questa «rivoluzione»
e basata sulla odierna
capacita di analizzare
enormi quantita di dati

ary Ann Anselmo, 59

anni, cantante ame-

ricana di jazz del

New Jersey, costa Est
degli Stati Uniti, e Marcia Stie-
fel, 68 anni, pensionata del
North Dakota. Due donne col-
pite dallo stesso tumore, un
glioblastoma del cervello (di-
ciamo: uno dei piu difficili da
curare), ma con un destino di-
Verso.

A Mary Ann i medici dello
Sloan Kettering di New York,
uno dei pitt famosi istituti per
la cura del cancro al mondo,
hanno analizzato il genoma del
tumore, hanno scoperto una
alterazione del Dna (capace di
stimolare la crescita tumorale)
sensibile a un farmaco non
prescritto per il glioblastoma
(s usa nel melanoma), glielo
hanno somministrato, con
successo. Per Marcia non € sta-
to cosl, non aveva la mutazione
(non solo: nel North Dakota, gli
ospedali non sono attrezzati
come a New York) e I'unica
prospettiva é stata quella di
continuare la chemioterapia.

Ecco, questo € un po’ il succo
della nuova medicina di preci-
sione: la possibilita di indivi-
duare la particolare forma di
malattia di cuiil paziente soffre
(attraverso l'analisi del Dna) e
curarla. Con i mezzi che si han-
no gia a disposizione o stu-
diandone altri. Personalizzan-
do, cioé, la cura in modo da
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Sperimentazione

somministrare il farmaco giu-
sto al paziente giusto. Enon so-
lo nel caso dei tumori.

Ormai da alcuni anni, pero,
si parla di terapie personalizza-
te. Che cosa sta cambiando?

«La medicina personalizza-
ta, annunciata da tempo, —
precisa Giuseppe Testa, profes-
sore di Biologia molecolare al-
I'Universita di Milano e diretto-
re del Laboratorio di Epigeneti-
ca delle cellule staminali al-
I'Istituto europeo di Oncologia
— cosinon € stata. Si é limitata
a stratificare meglio i pazienti,
riclassificandoli a livello mole-
colare e individuando terapie
valide per quei gruppi, non per
il singolo (come, invece ¢ acca-
duto per Mary Ann, ndr). Piut
che di “personalizzazione” si
dovrebbe parlare di “gruppiz-
zazione”».

L’ambizione, invece, € inter-
venire sul singolo.

«E questo comporta almeno
due problemi —continua Te-
sta—. Il primo riguarda le mo-
dalita con cui si dovra dimo-
strare lefficacia di un farmaco
¢, il secondo, 1 sistemi regola-
tori, cioe tutto l'iter di registra-
zione di un medicinalex».

Questo nuovo approccio,
dunque, porta a un cambia-
mento di mentalita nella ricer-
ca scientifica, nella conduzione
delle sperimentazioni cliniche
(oggi, per esempio, si comincia

Occorrera attuare
cambiamenti anche
nella conduzione
dei test clinici

a parlare di trial basket: si spe-
rimenta un farmaco non in pa-
zienti che hanno la stessa ma-
lattia, ma in coloro che hanno
la stessa mutazione genetica),
nei sistemi che dovranno rego-
lare I'immissione in commer-
cio e anche nei rapporti fra ac-
cademia e industria.

«Ne dobbiamo essere consa-
pevoli — commenta Testa —.
L’idea che la scienza va avanti e
poi le leggi si adeguano non
funziona pit. E indispensabile
che la scienza si confronti subi-
to con la politica». Questo é
uno dei messaggi che usciran-
no dalla 11° Conferenza mon-
diale The future of Science di
Venezia, dedicata appunto alla
medicina di precisione.

Una rivoluzione, dunque,
basata anche sulla capacita che
abbiamo oggi di analizzare
enormi quantita di dati.

«Non solo i dati del genoma
- conclude Testa - ma anche
quelli che riguardano la nostra
vita quotidiana, quello che
mangiamo, quanti drink bevia-
mo alla sera. Ormai le nostre vi-
te sono digitalizzate. Basti pen-
sare quante informazioni pas-
sano attraverso i social media,
come Facebook e Twitter«.

Sara dall'incrocio di questi
dati che potranno emergere in-
dicazioni per la cura, ma anche
per la prevenzione delle malat-
tie.

Adriana Bazzi
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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La prospettiva

] 0GGI La medicina dell'imprecisione

a 8
#‘T q:i| » | farmaci non funzionano
su tutti | pazienti
e u
1'%

DOMANI La medicina di precisione

> | e persone possono v
essere affette v
dalla stessa malattia, ¥
pert con alterazioni x x '8 ¥
genetiche diverse

» Dor ogni paziente o o o ¥
sara sceloil farmaco
chevaacolpire ’
le sue specifiche alterazioni

®

LE TAPPE DEL NUOVO APPROCCIO

— Scoperta - |dentificazione
y delle alterazioni genetiche legate alla malattia
nel singolo paziente
— Swiluppo - Sperimentazioni
<+ del farmaco pit mirale su quel pazient

che possono trarne beneficio
— Registrazione - Migliori garanzie di efficacia
e sicurezza, poiché | destinatari saranno
pre-selezionati in base ai test genefici

“#» Pratica clinica - Ottimizzazione della cura
“centimefri
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SALUTE
Anche se non si e «atleti» bisogna
presentare il nulla osta del dottore

Fil caso,per  pero dalla
esempio, scuola,
dichifa come
attivitinon —unlorneo
curricolare  dipallavolo
organizzata  lra classi
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la per la quale si hanno

pit dubbi a causa di
quel «non» che puo dar adito
ad equivoci - riguarda solo tre
tipi di soggetti. E precisamen-
te: chi fa attivita sportiva non
curricolare organizzata pero in
ambito scolastico (per esem-
pio, la corsa campestre, i tornei
di pallavolo o pallacanestro tra
classi e cosi via); chi partecipa
ai giochi studenteschi a livello
provinciale e regionale; chi é
tesserato da una Federazione
oppure da un Ente di promo-
zione dello sport.

In quest’ultima categoria
rientra probabilmente il 99%
delle persone coinvolte in atti-
vita sportive non agonistiche.

Per 'attivita non agonistica
e richiesto un certificato del
medico?

Si. E deve essere rilasciato da
specialisti in Medicina dello
sport negli ambulatori delle
Asl, oppure presso i centri pri-
vati autorizzati; dai medici di
medicina generale e dai pedia-
tri di libera scelta, limitata-
mente ai propri assistiti; dai
medici della Federazione me-
dico sportiva del Coni.

Quali esami clinici sono
necessari?

Prima del rilascio del certifi-
cato, il medico deve raccogliere
Tanamnesi del paziente ed ese-
guire un esame obiettivo che
comprenda la misurazione del-
la pressione arteriosa. Inoltre,
il medico ha l'obbligo di acqui-
sire agli atti copia del referto di
un elettrocardiogramma a ri-
poso effettuato dal paziente al-
meno una volta nella vita. Se
I'esame non é mai stato effet-
tuato in precedenza é evidente
che andra fatto per I'occasione

Per chi ha pit di 60 anni e
presenta fattori di rischio car-
diovascolare, il medico prescri-
vera un elettrocardiogramma
basale ogni anno.

Va inoltre riferita la posizio-

, attivita sportiva non
agonistica - forse quel-

ne ufficiale dei medici federali
di tutte le Federazioni sportive
italiane, che hanno suggerito a
tuttiiloro tesserati di sottopor-
si all’elettrocardiogramma
ogni anno.

E se l'aspirante sportivo, a
prescindere dall’eta, soffre di
patologie croniche gia note
che comportano un aumento
del rischio cardiovascolare,
che cosa succede?

In questi casi dovrebbe esse-
re prescritta l'esecuzione di un
elettrocardiogramma basale
ogni anno.

Va detto, peraltro, che il me-
dico puod sempre prescrivere, a
suo libero giudizio, anche altri
accertamenti ed esami, in rela-
zioni alle specifiche necessita
del paziente.

I certificati per I'attivita
non agonistica sono a paga-
mento?

Si, con l'eccezione di quanto
previsto in poche Regioni. Nei
casi di attivita sportive parasco-
lastiche - su specifica richiesta
del Dirigente scolastico - e di
partecipazione ai Giochi della
Gioventl i certificati sono inve-
ce rilasciati gratuitamente. Va
precisato che la gratuita riguar-
da soltanto la visita e la certifi-
cazione, mentre non riguarda
Teventuale Ecg, o qualsiasi al-
tro esame prescritto dal medi-
€0, il cui costo € a carico del pa-
ziente.

Ogni quanto tempo occor-
re rinnovare la certificazione
di idoneita per I'attivita non
agonistica?

Ogni anno, ovviamente a
partire dalla data del rilascio.

Che cosa deve scrivere il
medico sul certificato che ri-
lascia?

1l medico deve attestare che,
sulla base della visita effettua-
ta, nonché del referto del trac-
ciato Ecg - e dei referti di even-
tuali altri controlli - 1a persona
non presenta controindicazio-
ni in atto alla pratica di attivita
sportiva non agonistica.

® RIPRODUZIONE RISERVATA
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SALUTE
Limitidieta
Quando sie
troppo giovani
per le gare

hi gia da «piccolo» si sente un atleta e

preme per iniziare un‘attivita agonistica

deve fare i conti con l'anagrafe. Infatti, c'e
N\ Un preciso limite di eta per iniziare |'attivita
agonistica. Stabilirlo per ciascuna disciplina spetta
alle Federazioni sportive nazionali e al Coni.
Per esempio, per il tennis l'eta minima per l'attivita
agonistica & 8 anni; per il calcio, I'atletica leggera e
le arti marziali € 12 anni; per il ciclismo 13 anni,
per il pugilato 14. Sempre in tema di bambini e
ragazzi un chiarimento che servira a molti genitori:
per frequentare le ore di «educazione fisica» a
scuola non € necessario alcun tipo di certificato
medico: € una materia curriculare e la frequenza &
obbligatoria per tutti. Semmai, il certificato medico
puo essere necessario per chiedere l'esonero dalle
lezioni di educazione fisica, quando lo stato
di salute dello studente é tale da sconsigliarne
la frequenza.

D.N.
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SALUTE

[ “attivita ludico-motoria
non richiede la visita medica

Anche consultarsi
selalegge  con
non il medico

loimpone,  sullattivita
¢ sempre che sivuole
utile iniziare
attivita ludico-motoria
& quella praticata da
persone non tesserate
con Federazioni o Enti
di promozione sportiva ¢ il suo
tine & mantenere il benessere
psico-tisico. Per esempio, nuo-
tare in piscina, giocare a tennis,
a calcetto, fare ginnastica in pa-
lestra sono esempi di attivita
ludico-motoria amatoriale.

La certificazione medica e
obbligatoria?

No, ma puo essere utile con-
sultarsi con il medico sull’atti-
vita che si intende intraprende-
re, sia per non correre rischi,
sia per fornire indicazioni a un
eventuale istruttore.

Molte piscine o palestre,
pero, chiedono per l'iscrizio-
ne un certificato medico?

Cipossono essere ragioni as-
sicurative: 1 responsabili della
struttura si vogliono tutelare.
Questo pero non significa che
ci sia un obbligo di legge.

A quale medico eventual-
mente rivolgersi?

Al medico di famiglia o al
pediatra che conoscono l'assi-
stito, a specialisti in Medicina
dello sport e ai medici della Fe-
derazione medico sportiva ita-
liana, in linea di principio a
qualsiasi medico.

Cosa attestera il medico?

Che il paziente gode di buo-
na salute e non ha patologie in
atto tali da controindicare la
pratica sportiva ludico-moto-
ria, oppure indichera limita-
zioni all’attivita da svolgere.

11 certificato si paga?

Si e I'importo é lasciato alla
valutazione del medico (do-
vrebbe dirlo prima al paziente).
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Bisogna
misurare,
tra I'altro,
peso,
altezza ¢

la pressione

i puo parlare di attivita

agonistica sia per i ra-

gazzi sia per gli adulti

quando pratichino uno
sport in modo continuativo ed
esclusivamente in forme orga-
nizzate dalle federazioni spor-
tive nazionali, dagli enti di pro-
mozione sportiva riconosciuti
dal Coni, e dal ministero del-
I'lstruzione per quanto riguar-
da i Giochi della Gioventu a li-
vello nazionale.

Quando un’attivita viene
definita di livello agonisticor

La “qualificazione”, anche in
base ailimiti di eta specifici per
ogni sport, & stabilita dalla sin-
gola federazione sportiva e da-
gli enti di promozione sportiva
riconosciuti dal Coni.

In questi casi & obbligato-
rio il certificato medico?

Si, e lo possono rilasciare
soltanto 1 medici specialisti in
Medicina dello sport, in Centri
pubblici o privati accreditati.
Larichiesta non deve provenire
dal singolo aspirante atleta, ma
dalla societa sportiva della qua-
le andra a fare parte. La richie-
sta al medico va presentata su
un modulo regionale specifico.

Come si svolge la visita ?

1l medico deve fare la visita
garantendo lo svolgimento

arteriosa,
nonché
eseguire
Ecg,
spirometria,
test visivo

contemporaneo di tutti gli ac-
certamenti clinici obbligatori:
controllo dei parametri antro-
pometrici, misurazione della
pressione arteriosa, elettrocar-
diogramma basale e sotto sfor-
70, Step test, spirometria, test
visivo, test delle urine, e altri
esami nel caso di sport fisica-
mente molti impegnativi co-
me, per esempio, il pugilato. La
visita puo essere comunque in-
tegrata da tutti gli i accerta-
menti che il medico ritenesse
necessari.

Cosa viene scritto sul certi-
ticato?

In genere il certificato dice
che: la persona ¢ ritenuta ido-
nea per la specifica attivita ago-
nistica indicata. Va inoltre
scritta la durata della certifica-
zione: di solito un anno; per al-
cuni sport, come le bocce e il
golf, la validita € biennale. Se
Tatleta fa pit attivita agonisti-
che, avra bisogno di distinte ri-
chieste e di separati certificati,
uno per ogni disciplina.

Chi paga per il certificato?

Fino ai 18 anni e in caso di
persone con disabilita il certifi-
cato é gratuito; negli altri casi €
a carico dell'interessato (o della
societa sportiva).
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Chivuole iscrivere il bambino in piscina o chi intende frequentare
una palestra deve chiedere il certificato al dottore?

E lo sportivo della domenica deve fare I'elettrocardiogramsnma?
Le regole da seguire in base ai diversi livelli di impegno previsti

e i consigli degli esperti per non mettere a rischio la salute

Negli ultimi mesi si € molto discusso sull'opportunita di rivedere
| parametri di prevenzione per chi vuole svolgere attivita fisica

ai diversi livelli. C'é chi chiede meno rigore e chi ne vorrebbe di piu.
Ma per ora il rilascio del certificato di idoneita segue queste regole

Gioco, palestra, sport
senza correre rischi

er mio figlio, di dodici anni,
che pratichera judo a livello
agonistico e per l'altro mio fi-
glio cha fara i tornei di pallavo-
lo a scuola, quali certificati me-
dici servono? E a mia madre,
che penserebbe a una ginnasti-
ca soft per la terza eta, visto che
€ anziana, occorre un certifica-
to che ne attesti la buona salu-

dal 1980 monitoraggio media

te? Mio marito, che gioca a cal-
cetto con gli amici tutte le do-
meniche, non ha mai neppure
pensato a un certificato medi-
€0, ha fatto male? Magari non
tutte, ma qualcuna di queste

v A gtata £onam A

u(‘uuauuc ve lC stdate racenao
anche a voi in questi giorni,

non solo perché é tempo di
buoni propositi ( vita pilt sana,
dieta e sport...), ma anche per-
ché magari vi siete accorti che
per tutta l'estate (vedi articolo a
fianco) ha infuriato la polemica
su elettrocardiogramma obbli-
gatorio 0 no, per praticare
sport. Per rispondere tocca co-
minciare da una premessa: l’at-
tivita sportiva agonistica, quel-
la ludico-motoria e quella non
agonistica sono regolamentate
in modo specifico (la prima dal
Decreto ministeriale del 18 feb-

braio 1982, le altre due dal De-
creto ministeriale del 24 aprile
2013 e dall’articolo 42-bis della
Legge n. 98 del 2013). E ¢i sono
anche le Linee guida del mini-
stero della Salute (Decreto 8
agosto 2014). Ma vediamo, allo
stato attuale delle norme, co-
me si distinguono questi tre ti-
pi di attivita e che cosa fare in
ciascuno dei casi, con la consu-
lenza di Gianfranco Beltrami,
docente di Scienze motorie
Universita di Parma.

Daniela Natali
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il dibattito

Buon senso

Un genitore puo
decidere comunque
di sottoporre il figlio
al test cardiologico

on bastasse il ginepra-
io dei certificati, esper-
ti e politici sono tornati
a discutere anche sulla
necessita o meno dell’elettro-
cardiogramma. Al di 1a del
buonsenso del genitore, che
puo comungue decidere di sot-
toporre il figlio all'esame, le li-
nee guida del Ministero stabili-
scono che I’Ecg debba essere
effettuato anche da chi pratica
un'attivita non agonistica (vedi
nella pagina accanto) per otte-
nere il certificato medico.
Prima della pausa estiva, tut-
tavia, la Commissione Affari
sociali della Camera ha chiesto
che palestre e piscine “federate
Coni” non lo domandino pil,
perché per la stessa attivita le
altre strutture sono dispensate
dal chiedere la certificazione.
La risoluzione firmata all'una-
nimita chiede inoltre di far co-
prire dal Servizio sanitario gli
esami per il certificato sportivo
di minori, disabili ed anziani.
La Commissione sostiene
che gli accertamenti debbano
essere decisi dal medico di me-
dicina generale o dal pediatra,
inrelazione al paziente e al tipo
di attivita, altrimenti anche a
causa del costo dell'esame (ve-
di box sopra) si rischia di allon-
tanare la gente dallo sport.
Anche la Federazione italia-
na medici pediatri, assieme al-
la Societa di pediatria e all’As-
sociazione culturale pediatri,
di recente ha scritto al ministro
della Salute chiedendo che per
ibimbi sotto i 6 anni non sia ri-
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SALUTE

chiesto il certiticato, e neppure
Telettrocardiogramma.

In realta, gia il Tavolo tecnico
che ha elaborato le linee guida
sui certificati per il ministero
della Salute ha concluso che
«dall’esame della letteratura
non vi sono evidenze che indi-
chino in modo diretto il bene-
ficio di uno screening elettro-
cardiogratico di base in termi-
ne di riduzione della mortali-
ta». E ha aggiunto: «Inoltre
non vi sono sufficienti eviden-
ze per raccomandare un accer-
tamento elettrocardiografico
generalizzato della popolazio-
ne sana. Sembrano invece
emergere sufficienti elementi
per consigliare 'accertamento
elettrocardiogratico di base a
soggetti da avviare all’attivita
sportiva di tipo competitivo
con particolare riguardo ai non
agonisti».

E stata proprio I'Ttalia - con
uno studio condotto in Veneto
dal 1979 al 2004 tra gli altri dal
professor Domenico Corrado
del Dipartimento di Scienze
cardiologiche, toraciche e va-
scolari dell’'Universita di Pado-
va - a dimostrare a livello mon-
diale Tefficacia dell’elettrocar-
diogramma (a 12 derivazioni)
tra gli individui dai 14 ai 35 an-
ni che praticano attivita agoni-
stica, per prevenire eventi
drammatici come la morte im-
provvisa. Paragonando l'inci-
denza di morte improvvisa da
sport prima e dopo l'adozione
del programma di screening
italiano, si € rilevata una ridu-
zione del go% di mortalita do-
po un periodo di 25 anni.

«Questo perché — spiega
Corrado —traii4 ei35annile
patologie che portano a morte
improvvisa, come le cardiomi-
opatie o le canalopatie, sono
identificabili con l'elettrocar-
diogramma. Sotto i 14 anni in-
vece, 'esame puo servire a
identificare sostanzialmente
solo la sindrome del QT lungo.
Altre malattie genetiche si svi-

luppano dopo la pubertas.

E dunque opportuno il ricor-
so all’elettrocardiogramma per
tutti? «Ho delle perplessita sul-
Tefficacia e sull'utilizzo dell’Ecg
come mezzo di screening di
massa in eta pre puberale — ri-
sponde Corrado —. Rischiamo
di moltiplicare i costi, perché
I'Ecg genera una serie di so-
spetti che richiedono altri ac-
certamenti pitl onerosi».

Di diversa opinione ¢ il pro-
fessor Francesco Fedele, car-
diologo presidente della Fon-
dazione italiana cuore e circo-
lazione della Societa italiana di
cardiologia, che rilancia invece
la proposta dell'esame elettro-
cardiografico tra i 6 ei 19 anni
nel periodo pre e postpuberale
«refertato da chi lo sappia fa-
re», cioé da un cardiologo.

«E chiaro che possono risul-
tare dei “falsi positivi” (cio¢ dei
falsi allarmi, ndr) — ammette
Fedele —. Come Fondazione,
abbiamo fatto quasi 30 mila
elettrocardiogrammi nelle
scuole di tutta Italia e abbiamo
riscontrato alterazioni nel 15-
209% dei ragazzi. Cio non signi-
fica che siano tutti patologici. Il
risultato induce pero a fare un
ulteriore accertamento, che
consente poi di scoprire quel-
I'1% con patologie vere».

«Esistono tante campagne di
prevenzione — aggiunge Fede-
le —. Anche i nostri giovani
possono essere “a rischio” e al-
lora vale davvero la pena di isti-
tuzionalizzare un elettrocar-
diogramma a scuola o nelle at-
tivita sportive».

Ruggiero Corcella
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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SALUTE

Cuore sotto sforzo
Verifiche approfondite
su maratoneti e fondisti

Se non si é tesserati da una societa sportiva, ma si partecipa a
manifestazioni di “particolare ed elevato impegno
cardiovascolare’, patrocinate da societa sportive, siimpone una
particolare attenzione clinica. Manifestazioni di questo tipo sono,
per esempio, quelle podistiche di lunghezza superiore ai 20 km,
«gran fondo» di ciclismo, di nuoto, di sci di fondo.

In questi casi, il controllo medico deve comprendere, oltre alla
rilevazione della pressione arteriosa, un elettrocardiogramma
basale, uno Step test o un test ergometrico con monitoraggio
dell'attivita cardiaca e altri eventuali accertamenti ritenuti utili e
opportuni a giudizio del medico.

I medici autorizzati a rilasciare questo tipo di certificato sono:

gli specialisti in Medicina dello sport negli ambulatori delle Asl
oin Centri privati autorizzati; i medici di medicina generale e
pediatri, limitatamente ai propri assistiti. | certificati sono a
pagamento e valgono un anno. Sul documento viene scritto che,
sulla base della visita effettuata, dei valori di pressione arteriosa
rilevati, del referto degli esami strumentali eseguiti (con
indicazione della tipologia e della data dei vari test svolti),

il soggetto non presenta controindicazioni in atto alla pratica di
attivita sportiva di particolare ed elevato impegno cardiovascolare
(di cui all'art 4 del Decreto ministeriale 24/04/2013).

= Gioco, palestra, sport
enza correre rischi
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Il Senato approva

la legge che
porterebbe a cinque
gli Stati americani
che consentono

la pratica

Ma il governatore
pud ancora

porre il veto

LoreTTA BRICCHI LEE
NEw YORK

passo verso il suicidio assistito. 1l

Senato statale ha infatti approvato
con 23 voti a favore e 14 contrari una pro-
posta di legge che permette ai medici di
ajutareimalati terminali amettere fine al-
la propria esistenza. Adulti mentalmente
capaci a cui rimangono sei mesi di vita
possono ottenere farmaci letali a condi-
zione che questi vengano richiesti alme-
no tre volte, di cui una per iscritto, e che la
richiesta venga approvata da due medici.
La misura modellata sulla legge dell'Ore-
gon, primo Stato Usa nel 1997 a permet-
tereilsuicidio assistito, hapassatoil vaglio
dell’Assemblea a meta settimana e ne-
cessitaoradellafirma del governatore de-
mocratico Jerry Brown che non ha anco-
ra espresso la propria posizione in mate-
ria. Quando, a inizio anno, la proposta, o-

I a California ha fatto un ulteriore

steggiata da gruppi cristiani e associazio-
ni di disabili, si era arenata in Commis-
sione sanita della Camera, Brown aveva
sottolineato che fosse «piliappropriato» ri-
prendere la discussione durante la rego-
lare sessione legislativa.

I proponenti hanno invece fatto in modo
diripresentare lamisura durante unaspe-
ciale sessione legislativa per il finanzia-
mento alla sanita, quando la Commissio-
ne era formata da membri pit1 liberali, e-
vitando cosi un nuovo stop. La controver-
siaperorimane. I gruppireligiosiricorda-
no che solo Dio decide della vita e della
morte e le associazioni a difesa dei disa-
bili temono che tale legge possa aprire ad
abusi. Per contro, chi e favorevole al sui-
cidio assistito fa notare che molti indivi-
dui colpiti da malattie neurodegenerati-
ve a uno stadio avanzato non potranno
fruire del provvedimentoin quanto nonin
grado di deglutire volontariamente op-
pure mentalmente capaci.

Selalegge verraratificata, la California di-
venterebbe il quinto Stato Usa a consen-
tire il suicidio assistito dopo Oregon, Wa-
shington, Vermont e Montana. In altri 20
Stati americanisono state presentate pro-
poste di legge equivalenti dopo la vicen-
da assai pubblicizzata (soprattutto suiso-
cial network) della 29enne californiana
Brittany Maynard che, colpita da un tu-
more incurabile al cervello scelse di tra-
sferirsi in Oregon per mettere fine alla pro-
pria vita, ma in nessuno di essi si & giunti
sinora all’approvazione di una legge.
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In California si all eutanasia
[l dilemma del governatore

Brown ha studiato da prete: & contro la pena capitale, ma pro aborto

di Viviana Mazza

C’¢ un episodio che il gover-
natore della California Jerry
Brown ama raccontare. Una
volta, molti anni fa, si trovo di
fronte a un quesito d’esame a
quale non riusciva a trovare
una risposta soddisfacente:
«Scrivi la tua impressione su
una foglia verde». Erano cosi
tante le sfumature e i significati
della parola «impressione»,
cosl tanti 1 cliché da evitare —
come ha raccontato alla rivista
Atlantic — che si trovo incapa-
ce dirispondere. Erano gli anni
Sessanta ¢ Brown era un giova-
ne seminarista gesuita che, alla
fine, lascio il noviziato per stu-
diare Lettere classiche e Giuri-
sprudenza e seguire le orme
del padre in politica. Oggi il go-
vernatore, che non ha perso co-
mungque la fede di un tempo, si
trova di fronte ad un dilemma
morale e politico ben pil lace-
rante: firmare o no la legge che
renderebbe l'eutanasia legale
in California? Ha poco piu di
una settimana per decidere.
Per ora € rimasto in silenzio.

1l Senato della California ha
approvato venerdi la legge sul
suicidio assistito, con 23 voti
favorevoli e 14 contrari, dopo
che la Camera aveva fatto al-
trettanto (44 contro 35). Le
norme approvate in California
prevedono che le richieste pos-
sano arrivare solo da chi ha
umaspettativa di vita inferiore
ai sei mesi e che tra dieci anni
lalegge «scada» e debba essere
riapprovata.

Laparola d'ordine della cam-
pagna pro eutanasia € stata
«dignita», e il volto simbolo
quello di Brittany Maynard, la
ventinovenne californiana ma-
lata di un cancro incurabile al
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cervello che lo scorso novem-
bre si ¢ trasferita in Oregon —
uno dei quattro Stati americani
dov’e legale insieme a Washin-
gton, Montana e Vermont —
per poter fare la sua scelta. 1 ge-
nitori, con il ritratto della figlia
tra le braccia, hanno seguito
passo dopo passo la campagna.
«Questo ¢ un movimento ini-
ziato da Brittany», hanno spie-
gato in lacrime. La Chiesa cat-
tolica si é fortemente opposta.
L’arcivescovo di Los Angeles Jo-
sé Gomez ha argomentato che
per i poveri «il suicidio assisti-
to diventera non una scelta ma
Tunica opzione». I contrari so-
stengono che di fronte a spese
astronomiche senza copertura
sanitaria le stesse famiglie dei
malati terminali li spingeranno
a scegliere «la pillola letalex.

11 cattolico Jerry Brown resta
in silenzio, come un tempo di
fronte alle sfumature di quella
«foglia verde». La fede lo ha
portato a sposarsi in chiesa, a
lavorare con Madre Teresa di
Calcutta, a visitare pil volte il
Vaticano, a opporsi alla pena di
morte. Non in tutto pero ¢é in li-
nea con la Chiesa: é favorevole
all'aborto come pure alle nozze
gay. Il dilemma sull’eutanasia
si risolvera firmando la legge o
mettendo il suo veto. Se non fa
nulla, entrera in vigore a gen-
naio. Se la blocca, i sostenitori
annunciano un referendum.

11 campo del «si» ¢ certo che
alla fine il governatore firmera,
perché la maggioranza dei cali-
forniani € a favore della morte
assistita (il 76% secondo un
sondaggio dell’'universita di
Berkeley). Anche molti medici
hanno cambiato opinione, pas-
sando da un’opposizione de-
cennale a una prospettiva pilt
neutrale: ora dicono che € una
scelta personale del paziente. Il
caso di Brittany ha dato impeto
a iniziative pro eutanasia in se-
dici Stati — per ora senza suc-
cesso. Una vittoria in California
avrebbe un peso nazionale.

® RIPRODUZIONE RISERVATA

La vicenda
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® Lalegge
approvata in
California, che
adesso attende
lafirma (oil
veto) del
governatore
77enne Jerry
Brown (nella
foto) prevede
chelerichieste
di suicidio
assistito
possanc
arrivare solo
da chiha
un'aspettativa
di vita inferiore
ai sei mesi.
Bisogna

presentare due
domande
«verbali» auna
distanzadi
meno di 15
giornil'una
dall'altra, pit
una richiesta
scritta, firmata
anche da due
testimoni. E
previsto che
ilmedico

si consulti
privatamente
conil paziente
per evitare
coercizione. Tra
dieci anni
inoltre la legge
«scadra» e
dovra essere
riapprovata

@ Solo quattro
Stati americani
— QOregon,
Washington,
Montana e
Vermont —
consentono al
momento ai
medici di
prescrivere
farmaci che
consentonola
morte assistita.
L'Oregoneé
stato il primo
ad approvare
una legge
sull’eutanasia
nel 1997, Da
allorai
sostenitori
hanno cercato
di presentare
proposte
dilegge,
incontrando
forte
opposizione da
parte di gruppi
religiosi, alcune
associazioni di
medici e politici
bipartisan
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Chimangiacamminando
tendeadistrarsi

Evaincontroa

Linea in pericolo

A farciingrassare
non e soltanto
I'abitudine sbagliata
di consumare

i pasti guardando

la televisione

¢ vi capita spesso di

mangiare camminan-

do, per esempio di con-

sumare un pezzo di piz-
za 0 di focaccia preso al volo al-
Tora di pranzo, fate attenzione:
mangiare cosi potrebbe favori-
re gli eccessi calorici pitt anco-
ra di altre note “cattive abitudi-
ni”, come guardare la Tv men-
tre siete a tavola.

A suggerirlo é uno studio,
pubblicato on line sul Journal
of Health Psychology, svolto da
ricercatori dell’'Universita del
Surrey (Regno Unito) su 60 gio-
vani donne, alcune delle quali a
dieta. Le partecipanti alla ricer-
ca sono state invitate a consu-

mare una barretta di cereali, al-
cune camminando, altre guar-
dando una sitcom alla Ty, altre
ancora stando sedute e conver-
sando; tutte le donne sono poi
state sottoposte a un test nel
quale potevano consumare a
volonta quattro tipi di snack
(confetti di cioccolato, carote,
uva, salatini). I ricercatori han-
no osservato che “mangiare e
camminare” € la combinazione
“peggiore”. In questa condizio-
ne, infatti, le donne a dieta
hanno mangiato decisamente
di pil rispetto a quelle che
guardavano la Tv o chiacchie-
ravano, ¢ confrontando ragaz-
ze a stecchetto, e non, si € visto
che le prime camminando in-
troducevano ben il quintuplo
di confetti di cioccolato e in ge-
nerale piu snack.

Insomma, sembrava che il
c¢ibo mangiato camminando
venisse “dimenticato”, indu-
cendo ad approfittare di piu
degli snack proposti nella se-
conda fase dell’esperimento.
«Questo studio ci ricorda che
quando si segue una dieta é ne-

abbuffata

cessario focalizzare l'attenzio-
ne sul cibo, per controllare la
quantita ingerita— commenta
Nicoletta Cavazza, docente di
Psicologia sociale all’'Universita
di Modena-Reggio Emilia —.
In presenza di fattori di distra-
zione la focalizzazione viene
meno, con ripercussioni nega-
tive non solo sul cibo assunto
mentre si compie 'azione ma
anche, come € emerso, sul cibo
consumato successivamente.
Un altro aspetto che riguarda
l'atto specifico del camminare
sta nel fatto che questa attivita
puo fornire una giustificazione
del maggiore consumo di cibo
(e anche di cose poco sane)
perché chi fa movimento spes-
so si illude sulle calorie brucia-
te. Se l'obiettivo & controllare il
peso, conviene sedersi e con-
centrarsi solo sul cibo, consi-
derando anche che la maggior
parte dello street food €, si, gu-
stoso, ma ¢ anche piu ricco di
grassi e di calorie di quanto
Spesso si pensi».

Carla Favaro Nutrizionista
® RIPRODUZIONE RISERVATA

Cibi da «passeggio»

Energia Grassi
R -

Panino (g 80)
B 590
con porchetta (g 120)
Trancio di pizza
con salame piccante (g 200) 212
Piadina con prosciutto crudo § _
e mozzarella (g 180) 536
Trancio difocaccia
Q)

al formaggio (g 150) 2
Arancino di riso

moett 450

alragd (g 150)

26

25

30

2

dal 1980 monitoraggio media

n base alla tipologia degli ingredienti
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Risultati in minor tempo e previene il recupero dei chili persi

Perdere peso con il pallone intragastrico

BB E Una pandemia complessa che pesa in modo significativo sul Servizio Sanitario
Nazionale e che, secondo i dati presentati in occasione di Expo 2015 sul costo dell'obesita
e delle malattie ad essa correlate, vale, solo in Italia, circa 9 miliardi di Euro I'anno. «Per le
persone in sovrappeso grave o obesita leggera, o comunque quando il BMI & uguale o su-
periore a 27 - spiega Alfredo Genco, professore del Dipartimento di Chirurgia Generale e
Specialistica del Policlinico Umberto I di Roma - ci sono soluzioni non chirurgiche come
il palloncino intragastrico, sicuro ed efficace, in grado di far perdere fino al 59% del peso
in eccesso in 6 mesi, riuscendo a portare ad un risultato quindi in tempi relativamente ra-
pidi». Questo strumento permette di sentire prima il senso di sazieta e, quindi, diminuisce
il desiderio di introdurre grandi quantita di cibo. Ha, inoltre, un alto profilo di sicurezza e
di efficacia, come dimostrato da un grande numero di studi pubblicati nell’arco degli
ultimi 20 anni. Tra i motivi, il vantaggio di non necessitare di un intervento chirurgico per
essere posizionato e di poter essere rimosso e riposizionato ad intervalli di tempo pili 0
meno lunghi, per dare una continuita al trattamento e quindi permettere sia di perdere
peso, sia di mantenerlo nel lungo periodo. Luso del palloncine intragastrico ha un tempo
limite di 6 mesi, dopo i quali & necessario rimuoverlo e, se viene ritenuto opportuno un
reinserimento, bisogna attendere un periodo di tempo determinato dal medico. (C. DON.)

~ EiberoSalute
Tamors del colon, di cos con 40N T

1 5u 3 sarebbe ben flice
i piangere calde lacrime

Ecco come cesce Celgene:
passione ¢ tant ficrcar

>
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SALUTE
Bisogna «coltivare» la flora intestinale
con piu alimenti integrali e meno grassi
per ridurre peso e colesterolo

Rischio obesita

Se alteriamo il microbioma

con una dieta squilibrata, i segnali
di sazieta arrivano male al cervello
€ non ci sentiamo mai appagati

olci, fritti, salumi e formaggi grassi fan-

no schizzare verso l'alto 'ago della bilan-

cia non solo perché sono ipercalorici,

ma anche perché “allevano” nel nostro
intestino colonie di batteri che remano contro il
mantenimento del peso forma. Stando a un’in-
dagine presentata di recente al congresso della
Society for the Study of Ingestive Behavior statu-
nitense, infatti, mangiare troppo spesso cibi ric-
chi di grassi peggiora la composizione della flo-
ra batterica intestinale e altera perfino i circuiti
cerebrali, impedendo di sentirci sazi.

«Di norma, i diversi ceppi di microrganismi
che fanno parte del “microbioma” - ovvero la po-
polazione batterica intestinale tipica per ciascu-
no di noi - costituiscono un insieme abbastanza
stabile, che “oscilla” poco perché ha un suo
equilibrio — spiega Krzysztof Czaja, dell'Univer-
sita della Georgia, autore dello studio —. Se pero
cambiamo alimentazione, aumentando molto il
consumo di grassi, il microambiente dell'intesti-
no si modifica, con un effetto quasi immediato
sui batteri che devono adattarsi per trarre ener-
gia da cio che mangiamo: alcune specie “esplo-
dono”, altre diminuiscono fin quasi a sparire. 11
risultato € una maggiore infiammazione locale,
con danni ai nervi che portano messaggi dall'in-
testino al cervello e viceversa. Di conseguenza i
segnali di sazieta non arrivano bene al sistema
nervoso centrale e perfino le aree cerebrali cor-
relate ai comportamenti alimentari si riorganiz-
Zano».

Tutto ¢io si traduce in una minor capacita di
essere appagati dal cibo e, quindi, nella tenden-
za a mangiare troppo, sulla base di un meccani-
smo che, secondo Czaja, sarebbe corresponsabi-
le dell’'attuale epidemia di obesita: «Il sistema di
comunicazione fra intestino e cervello si € evolu-
to per millenni mentre ¢i nutrivamo di c¢ibi inte-
grali da fonti naturali e non era pronto a fronteg-
giare i prodotti industriali e raffinati: mangiare
alimenti ricchi di zuccheri e grassi altera i delica-
ti equilibri della microflora e “confonde” il cer-
vello, spianando la strada allaccumulo di peso».

dal 1980 monitoraggio media

Oggi sta diventando sempre pit chiaro che
nutrire bene la flora batterica intestinale signifi-
carimanere sani: lo conferma anche una ricerca
apparsa nei giorni scorsi su Circulation Resear-
ch, che dimostra come le specie di batteri pre-
senti incidano non poco sul peso corporeo € an-
che sui livelli di colesterolo e trigliceridi nel san-
gue. Stando ai dati raccolti, su circa goo olande-
si, 34 ceppi di batteri contribuirebbero a discrete
ditferenze fra gli individui: chi ha la fortuna o il
merito, grazie auna dieta sana, di avere nell'inte-
stino le specie “positive” & pilt magro, ha 1 trigli-
ceridi pitt bassi e il colesterolo “buono” piu ele-
vato rispetto a chi non puo contare su un micro-
bioma altrettanto favorevole.

«L'uomo vive in simbiosi con i suoi batteri,
che sono in un numero dieci volte superiore a
quello delle cellule: si tratta quasi di un “organo”
a sé che influenza in modo consistente la nostra
salute, perché non solo ci aiuta a digerire il cibo,
assorbire i nutrienti, invia segnali al cervello e
contribuisce alla regolazione del metabolismo,
ma modula anche lattivita del sistema immuni-
tario» osservano gli autori dello studio.

Non a caso la flora intestinale si modifica an-
che nei pazienti con diabete di tipo due, come
hanno appena dimostrato ricercatori dell'israe-
liano Weizmann Institute of Science, studiando i
tassi di crescita delle popolazioni batteriche del
microbioma.

Nella nostra pancia, esiste, quindi, un ecosi-
stema complesso che ha un’influenza notevole
sulla salute, di cui possiamo prenderci cura con
un’alimentazione che promuova la crescita dei
batteri buoni. Quale sia la dieta ideale & ancora
allo studio, ma alcune indicazioni ¢i sono: oltre
ai cibi integrali, sembra utile introdurre molti
vegetali perché favoriscono i ceppi produttori di
acido butirrico, in grado di ridurre I'infiamma-
zione e il rischio di tumore al colon.

Elena Meli
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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@ Pensa lasalute
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Gli effetti della diffidenza
verso le vaccinazioni

¢ nel mondo ogni anno muore

un milione e mezzo di bambini per

malattie che possono essere

prevenute con le vaccinazioni, non &
solo colpa della poverta, ma anche per quella
che ’Oms chiama vaccine hesitancy, che pit
che un'esitazione é una diffidenza, quando
non una vera e propria ostilita da parte dei
genitori. E un fenomeno in crescita
preoccupante, che riguarda sia Paesi poveri
sia Paesi del mondo occidentale dove non ci
sono problemi di approvvigionamento dei
vaccini. 11 caso dell’'Ucraina (vedi articolo su
Corriere.it/salute), dove sono ricomparsi
anche due casi di poliomielite, &
significativo. Nei Paesi sviluppati la causa pit
importante di un’ “esitazione” talvolta fatale
& costituita dai falsi miti, che oggi trovano
piti rapida diffusione via Internet: i vaccini
provocano lautismo (uno studio di
quest’anno sembra aver chiuso la questione
definitivamente), i vaccini rendono le donne
infertili, eccetera. In Italia, 4 genitori su 10
esprimono preoccupazioni riguardo alle
vaccinazioni. Come contrastare il fenomeno,
che ha caratteristiche molto diverse secondo
le diverse situazioni e culture localir In
Europa come negli Usa gia si stanno
studiando quali siano le migliori strategie di
comunicazione anti hesitancy. Interessante
una ricerca dell'Universita dell'Tllinois:
attraverso questionari ha messo in luce un
aspetto che, scusate la presunzione, noi
divulgatori conosciamo bene. Lo studio ha
concluso che serve poco contrastare i falsi
miti con argomenti scientifici, perché contro
le paure irrazionali hanno poca efficacia gli
argomenti razionali. Puo essere piu utile
mettere in evidenza i rischi che comportano
le malattie evitabili: vale a dire combattere la
paura con altre paure pili fondate.
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