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L'ipotesi di costituire una rete informativa tra paziente, medico di base e specialista. Anche per risparmiare
decine di milioni di euro

Gli oncologi: "Cambiare il modello di cura dei pazienti guariti da piu di

5anni"

ROMA - Prendersi cura dei tre milioni di pazienti che escono dalla fase acuta del tumore: una sfida che pud avere
un effetto virtuoso sul sistema sanitario. Ma come e chi deve seguire i pazienti dopo i trattamenti, quelli con
sopravvivenza a 5 anni, i "lungo sopravviventi”, i "cronicizzati" e, ora si puo dire, i guariti? Oggi i pazienti

restano "in carico" all'oncologo per un tempo indefinito. E' logico e utile per il paziente? Una proposta e una
risposta arriva dall'appuntamento romano organizzato da Aiom (associazione oncologia medica), sponsor Novartis
oncology, e dal lavoro avviato da anni insieme a medici di medicina generale (Simg) e varie societa scientifiche

e associazioni di pazienti: un percorso comune tra territorio e ospedale per la cura della persona guarita, quello
che negli Usa si chiama "survivorship care". Percorso di cura. Il modello contenuto in un documento di
consenso firmato da 10 sigle che operano nell'oncologia, parla di una rete informatica (il fascicolo

sanitario elettronico € condizione sin e qua non) per la sorveglianza clinica dopo il tumore, differenziata e

mirata alla persona e alle sue specifiche caratteristiche, che vede il medico di famiglia riorganizzarsi insieme
all'oncologo per reciproci invii e controlli. Paziente informato (dice il presidente Aiom, Carmine Pinto, "su tipo e
durata dei controlli"), medico di famiglia avvertito ("un file o una lettera con informazioni precise sul programma
di follow up e con l'indicazione dello specialista di riferimento in caso di dubbi"), oncologo

"disponibile" ("una via preferenziale nel caso vi sia sospetto di recidiva"). Un percorso virtuoso, attento anche alle
problematiche psicologiche, riabilitative e socio-lavorative, in modo da ottimizzare I'assistenza e diminuire i tassi
di ospedalizzazione durante la sorveglianza clinica. E soprattutto individuare prima possibile le ricadute e gli
effetti anche a lungo termine della tossicita dei trattamenti farmacologici. La spesa. In un quadro di risparmi e di
attenzione alla appropriatezza delle cure, si & visto che i costi reali delle visite di controllo in oncologia, pari a 400
milioni di euro I'anno, superano di 10 volte quelli previsti (40 milioni). Perché? Vengono prescritti troppo spesso
esami inutili e la comunicazione tra specialista e medico di famiglia risulta scarsa. Silvia Francisci dell'lstituto
Superiore di Sanita ha presentato alcuni dati ( un lavoro compiuto insieme a Stefano Guzzinati del Registro tumori
Veneto e Antonio Russo , Registro tumori provicia di Milano) riportando i dati sui costi reali nei primi due anni
dalla diagnosi di tumore alla mammella, assai maggiori a quelli attesi in base alle linea guida. E questo a causa
"soprattutto di esami inappropriati": a fronte di 200 euro previsti, i costi oscillano trai 1600 e i 2000 euro. E non &
solo sul tumore alla mammella: tutti i tumori principali (polmone, colon-retto, prostata) hanno spese
sovradimensionate senza una contropartita in maggior salute.
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In 20 mila si curano altrove

Continua il grande esodo dei pazienti, uno dei nodi della sanita locale

Continua il grande esodo dei pazienti

Nelle Marche cresce ancora la mobilita passiva: oltre 20 mila si curano fuori regione

Ancona

Se iricoveri per acuti in regi-
me ordinario sono in calo -
148.049 cittadini marchigia-
ni ricoverati in strutture
marchigiane contro i
150.264 del 2013 - continua
invece a persistere il proble-
ma della mobilita passiva
che non accenna a dare se-
gnali positivi. Sono infatti
20.140 i marchigiani che nel

Talevi della Cisl: “Abbiamo

2014 si sono recati fuori re-
gione per curarsi e di questi
oltre la meta (10.490) nella
confinante Emilia Romagna,
2.352 in Lombardia, 1.783
nella piccola Umbria. Di fat-
to, come nel 2013, il 12% dei
cittadini che ha avuto biso-
gno di ricoveri ospedalieri si
érivolto altrove. A mettere il
dito nella piaga é il ministero
della Salute che ha pubblica-
to i dati definitivi 2014 sui ri-

“La forte mobilita passiva -

coveri ospedalieri rielabora-
ti dall’Utficio Studi Fp Cisl
Marche. “La forte mobilita
passiva - fa notare il segreta-
rio generale Fp Cisl Marche,
Luca Talevi - non riesce con-
testualmente a essere atte-
nuata dai 18.366 cittadini
non marchigiani che sono ve-
nuti a curarsi nelle Marche.
Anzi la mobilita attiva € in
lieve calo”.
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Ancona

Se i ricoveri per acuti in regi-
me ordinario sono in calo -
148.049 cittadini marchigiani
ricoverati in strutture marchi-
giane contro i 150.264 del
2013 - continua invece a persi-
stere il problema della mobili-
ta passiva che non accenna a
dare segnali positivi. Sono in-
fatti 20.140 i marchigiani che
nel 2014 si sono recati fuori re-
gione per curarsi e di questi ol-
tre la meta (10.490) nella con-
finante Emilia Romagna,
2.352 in Lombardia, 1.783 nel-
la piccola Umbria. Di fatto, co-
me nel 2013, i1 12% dei cittadi-
ni che ha avuto bisogno di rico-
veri ospedalieri si € rivolto al-
trove. A mettere il dito nella
piaga éil ministerg della Salu-
te che ha pubblicato i dati defi-
nitivi 2014 sui ricoveri ospeda-

cittadini non marchigiani che
sono venuti a curarsi nelle
Marche. Anzi - insiste - la mo-
bilith attiva & in lieve calo, pas-
sando dall’11,2% dei ricoveriin
strutture marchigiane del
2013 all'11% del 2014”. 1l sinda-
calista va di scorporo: “ Di que-
sti ben 8.519 provengono dal-
I’Abruzzo, seguito dal Lazio
(2.036), Puglia (2.014). Abruz-
Zo a parte, anche in questo ca-
so 'emigrazione sanitaria dei
pazienti provenienti dal Sud
Ttalia non viene raccolta dalle
Marche ma da Emilia Roma-
gna , Lombardia , Toscana e
Veneto: per esempio oltre
7.000 pugliesi e oltre 5.000
campani si rivolgono a struttu-
re dell’Emilia Romagna bypas-
sandole Marche”.

Talevi non molla la presa.
“Per quanto riguarda le attivi-
ta di riabilitazione in regime
ordinario a fronte di 950 extra
marchigiani che sono venuti a
effettuare riabilitazione nelle
Marche abbiamo ben 1.552
marchigiani che si sono rivolti
fuori regione di cui 623 in
Emilia Romagna e 354 in
Lombardia”. E aggiunge: “An-

lieri rielaborati dall’Ufficio a
. ] che se il ministero non ha an-
Studi Fp Cisl Marche. cora fornitoidati disaggregati
U0 data
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niente dalle aree montane ver-
so'Umbria”.

Cambiando I'angolazione,
le preoccupazioni restano.
Tutte. “Se al problema della
mobilita passiva - & ancora la
voce di Talevi - aggiungiamo
Ialtro atavico problema delle
liste d’attesa comprendiamo
come, purtroppo, dalla rela-
zione del ministero della Salu-
te al Parlamento sullo stato di
attuazione dell’esercizio della
attivitd libero professionale
nel 2013, si evince come le
Marche siano tra le Regioni
dove aumenta il ricorso a visi-
te private all'interno di struttu-
re pubbliche (intramenia,
ndr) e contestualmente siano
in aumento i costi delle visite
stesse rispetto alla media na-
zionale”. Le cifre: nelle Mar-
che i ricavi da visite intrame-
nie sono stati nel 2013
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36.950.000 euro contro i v

35.995.00 euro del 2012.

“Dati importanti quelli del
ministero - fa notare Talevi -
sui quali il governatore dovra
riflettere soprattutto se vuole
dare una risposta a questi pro-
blemi che creano disagi e costi
ai cittadini marchigiani”. Tira
le somme: “Ancora una volta
si conferma un dato poco edifi-
cante: la sanitd marchigiana -
che sul fronte della contabilita
é tra le regioni con i conti pill
in ordine - non riesce ad esse-
re attrattiva per i non marchi-
giani e soprattutto per i mar-
chigiani stessi che evidente-
mente trovano in tempi pii ra-
pidi fuori regione quelle rispo-
ste che non trovano all'inter-
no del sistema locale”. E con-
clude: “L’altra novita negativa
che emerge é che si & costretti
sempre pill Spesso a pagare, a
caro prezzo, prestazioni che
dovrebbero essere offerte in
termini ragiovenoli dal servi-
zio pubblico”. E i conti non
tornano mai.

Medici impegnati in sala operatoria
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Gampidoglio Interrogazione urgente al sindaco Marino della consigliera Sveva Belviso

Nuovo contratto niente donazione

A lanciare I'sos una delegazione Atac: il permesso non sara retribuito

Susanna Novelli
s.novelli@iltempo.it

# «Donate perché éimportan-
te per le persone malate, e le
persone malate possono esse-
re familiari, amici, parenti ca-
ri, unasaccadisangue pudsal-
vare una vita». Cosi il sindaco
Marino si appellava ai romani
loscorso 10setternbreal termi-
ne della donazione del sangue
al centro di polemiche con il
vicepresidente del Consiglio
del Lazio, Francesco Storace,
finite poiin querele. Unatto di
civiltd, quello del primo citta-
dino che é stato talmente ze-
lante da non attendere nem-
menoi28 giorni di sospensio-
ne dei prelievi previsti per chi
si & recato in paesi stranieri.
Procedura consentita a prez-
zo di ulteriori analisi sulla do-
nazione effettuata. Per questo

Il 2 ottobre

suona ancora pitt assurdo
quanto previstodalnuovo con-
tratto capitolino, ovverol'abo-
lizione del permesso giornalie-
ro per chi dona il sangue. E
quanto denunciato in unalet-
teradell’Associazione donato-
ri sangue - problemi ematolo-
gici onlus presso il Policlinico
Umbertol. «L'8settembreuna
delegazione Atac comunica al
direttore generale Adspem
I'impossibilita di proseguire
Pattivita di donazione sangue
a causa - si legge nella missiva
-degliaggiornamentiapporta-
ti al riordino salariale
Eral-Era2 conentrata in vigo-
re il primo ottobre, il quale
non prevede la possibilita di
godere del giorno retribuito
per intero riservato alla dona-
zione per tutti i dipendenti».
Unasituazione grave chehaal-
larmato I'associazione dona-

L’Adspem del’Umberto |

incontrera Erica Battaglia

Polemiche
Durissime
quelle sulla
donazione
del sindaco
del 10
settembre

zioni del Policlinico Umberto
I tanto da chiedere un incon-
trourgenteallapresidentedel-
la Commissione Politiche so-
ciale del Campidoglio, Erica
Battaglia. Incontro che ci sara
il2 ottobre. Un "cavillo” buro-
cratico inaccettabile non solo
perché contrario alla normati-
vanazionale, che riconosce al
dipendente la retribuzione
normale perle orenonlavora-
te, ma anche perché - ai mali-
gni - potrebbe apparire come
una ritorsione per quanto ac-
cadutoa Capadonno quandoi
vigili urbani si assentarono in
massa per donare il sangue.
Ovvero attuarono una sorta di
sciopero bianco che scateno
le ira del sindaco Marine. E
proprio il primo cittadino do-
vra rispondere sulla vicenda
paradossale quanto dramma-
tica, considerato che come so-

stenutodaeglistessoaRomae
nelLazioc’¢unacarenzadial-
meno30milasacche. Laconsi-
gliera capitolina dell’Altra De-
stra, SvevaBelvisohagia pron-
tainfattiun’interrogazione ur-
gente. «Praticamente da una
parte si esortano i cittadini a
donare il sangue e dall'altra si
violalalegge scoraggiando chi
compie questo meritevole ge-
sto di generosita. E questa la
strategia diMarino persensibi-
lizzarele donazioni disangue?
Equestol'esempio cheilsinda-
co, nonché medico chirurgo,
vuole trasmettere? - chiee la
Belviso - anche questa volta
Marino fara finta di non sape-
reeaccuseraaltri? Presentere-
moun’interrogazionealsinda-
co perché chiarisca e soprat-
tutto intervenga. Ma almeno
questavoltacirisparmipateti-
ciscaricabarile».

Attendiamo tutti, fiduciosi,
unarisposta chiara.

Ritaglio

stampa ad wuso esclusivo

del destinatario,
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J n W Le professioni e il 566. Fnomceo e Ipasvi: “Ci siamo
e @13, iNCoNtrati tra di noi. Una soluzione €
plausibile”. Prove di intesa alla Festa Sanita PD

La conferma di un lavoro a latere tra le due federazioni viene dalla presidente
Mangiacavalli dalla rappresentante della Fnomceo Ferrari. Da De Biasi
Uimpegno a una svolta anche per Uistituzione degli ordini delle professioni
sanitarie. De Filippo: “Entro due-tre settimane il tavolo della cabina di regia”.
All'incontro anche Beux (Tsrm) e Dirindin (PD)

13 SET - Sabato sera ho avuto I'occasione di moderare una delle tavole rotonde
organizzate dalla Festa nazionale welfare e sanita del PD a Reggio Emilia. Il
tema era quello del ruolo delle professioni sanitarie nella sanita del futuro.

A confrontarsi:

- il sottosegretario Vito De Filippo, che ha la delega ministeriale per le relazioni
sindacali e che proprio sul nostro giornale, il 15 agosto scorso ha lanciato la
convocazione unitaria di tutte le professioni per sciogliere I'impasse createsi
dopo il comma 566;

- la presidente della Commissione Sanita del Senato Emilia De Biasi che il 28
luglio scorso ha rimbrottato in Aula i colleghi della Bilancio che stanno tenendo nel cassetto il dd 1324 per la
riforma e l'istituzione degli ordini delle professioni sanitarie fermo in Parlamento da 500 giorni e che
dovrebbe onorare la promessa fatta pit di 10 anni fa alle 22 professioni della sanita di avere un loro ordine;

- il presidente della Federazione nazionale dei tecnici sanitari di radiologia medica Alessandro Beux che
nel 2012, prima delle grandi polemiche e prima dei “casi Marlia, Barga e Friuli Venezia Giulia” (tutte vicende
giudiziarie, le prime due penali, la terza amministrativa, che hanno messo in discussione I'autonomia
professionale dei Tsrm), sottoscrisse un accordo con i medici radiologi e le altre specializzazioni radiologiche
sul chi “fa che cosa” in questa delicatissima branca sanitaria, senza particolari difficolta ma che oggi
ammette sconsolato che "un accordo come quello sarebbe difficilmente firmato”, perché “il clima & diverso e
c'é diffidenza tra le professioni”;

- la senatrice PD Nerina Dirindin, gia direttore della
programmazione sanitaria del ministero della Salute
all'epoca di Rosy Bindi, poi assessore alla Sanita in
Sardegna con la giunta Soru e ora capogruppo PD alla
Commissione Sanita del Senato, professoressa di
economia sanitaria all’Universita di Torino e tra gli autori
del documento finale della Commissione sanita del
Senato dove il rilancio delle politiche del personale,
I'abbandono della logica del precariato a vita sono tra i
punti segnanti le strategie di una possibile inversione di
tendenza nel declino del Ssn;

- completavano il parterre degli ospiti la neo presidente
Ipasvi Barbara Mangiacavalli e |a presidente
dell’Ordine dei medici di Reggio Emilia, Anna Maria
Ferrari, delegata dalla Fnomceo a rappresentare il
punto di vista ufficiale della Federazione nazionale dei medici e odontoiatri italiani. Quelli di Mangiacavalli e
Ferrari erano forse tra gli interventi piu attesi, visto il clima da sfida all’O.K.Corral attorno al comma 566 sulle
nuove competenze che dura ormai da mesi tra medici e infermieri.

Ecco come é andata.

“La cabina di regia si riunira entro poche settimane”. L'impegno & del sottosegretario De Filippo che
conferma I'intenzione annunciata a ferragosto di sbloccare I'avvio dell’assise istituita da piu di un anno ma
mai riunita per il concomitante caso “566” che ha bloccato il confronto e I'interlocuzione tra le parti. “Ora ci
riproviamo, senza alcun eroismo”, ha detto De Filippo, convinto perd che questo sia il momento di
riprendere le fila di un progetto, quello delle nuove competenze di cui parla orma dal 2011, e di chiuderlo
definitivamente con un accordo.

“La riforma degli ordini e ’istituzione di quelli delle professioni & indispensabile e la

faremo”. Cosi De Biasi che chiarisce che non saranno piu accettati “veti” da questa o quella professione,
chiarendo poi che “sono finiti i tempi in cui sugli ordini in generale cresceva scetticismo e diffidenza, perché
oggi, Europa compresa, si € finalmente capito che le professioni sono una garanzia, per il sistema sanitario
e il cittadino, contro un abusivismo sempre pil penetrante e pericoloso per la salute dei cittadini”.

“L’accordo dell’area radiologica é stato bloccato perché mancava una cornice giuridica. Ma ora
che c’é una legge (comma 566) che lo contempla lo sblocchiamo”. Lo ha chiarito De Filippo
rispondendo alla richiesta di Beux sul destino di quell’accordo sancito dalle professioni della riadiologia ma
mai sottoscritto in Stato Regioni.
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“Dopo Marlia e le altre vicende giudiziarie passo indietro tra medici radiologi e tecnici”. Ne &
convinto Beux che & certo che un accordo come quello fatto nel 2012 tra tutte le professioni dell'area
radiologica oggi non si riuscirebbe a replicare. “Quelle vicende giudiziarie hanno riportato il settore ad anni
indietro come se quello che sta accadendo da tempo nelle radiologie italiane dove i tecnici hanno di fatto
una prassi professionale autonoma e consolidata non stesse accadendo”.

Fnomceo e Ipasvi: prove di intesa sul comma 566. L’annuncio, in sordina, con tanto di scambio
d’occhiata (lo diciamo o no?) viene da Ferrari e Mangiacavalli che, dopo due interventi molto
“institucional’ dove avevano ribadito i punti di vista noti di medici e infermieri sul comma 566 — “ci sentiamo
minacciati” i primi, “negli ospedali le nuove competenze specialistiche degli infermieri sono gia una realta” i
secondi —, rispondono cosi a chi (il sottoscritto) chiedeva se Ipasvi e Fnomceo sarebbero state disposte a
incontrarsi da sole, per vedere di risolvere la faccenda, tra professioni, senza il sostegno “ancillare” di
Governo e Regioni: “In realta ci sono gia incontri formali ed informali e confidiamo in una soluzione positiva
per entrambe le professioni e penso che ce la faremo”, hanno annunciato Ferrari e Mangiacavalli e tutti i
presenti hanno tirato un sospiro di sollievo, come a dire, “era ora”.

“Non vorrei che mentre pensiamo a riparare le sdraio sul ponte della nave (le nuove
competenze professionali), il Titanic affondi”. Questa la metafora scelta da Dirindin per dire la sua
sulla questione personale Ssn. “Le nuove competenze sono importanti, figuriamoci, ma vorrei che non ci
dimenticassimo o sottovalutassimo quanto sta accadendo al personale del Ssn nel suo complesso. Senza
contratto, con la logica del precariato a vita ormai imperante e forse altri tagli in arrivo. Il personale € la
risorsa primaria del Ssn e su questa risorsa dobbiamo investire, ristabilire la regolarita dei rapporti di lavoro,
anche perché siamo all'assurdo che la precarieta ci costa di piu, guardando anche ai conti economici, della
messa in regola del personale necessario”.

E sui tagli veri o presunti, passati o futuri, siparietto finale: De Filippo: “Con il decreto di agosto non
abbiamo tagliato il fondo, abbiamo congelato il suo aumento per quest’anno”; De Biasi: “Se tagliamo ancora
la sanita il futuro € la sua privatizzazione, punto. Tutto il resto sono chiacchiere". E non manca una steccata
al presidente di Confindustria Giorgio Squinzi che lo stesso giorno sulla Stampa aveva parlato di una
riforma dei contratti che contempli anche “pacchetti di welfare che prevedano prestazioni sanitarie e
previdenziali”: “Squinzi ritorna su un leit motiv caro a Confindustria - dice De Biasi - quello di smontare il
sistema sanitario universalistico in favore di un ritorno alle mutue. Ma a quel punto sarebbe coperto solo chi
ha un lavoro stabile e tutti gli altri?”.

Cesare Fassari
13 settembre 2015
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Convivialita e non solo cibo
nella vera dieta mediterranea

MARINO NIOLA

onsolocibo
nella vera dieta
mediterranea

Oggi laricercaviene
presentata a Expo,

nella Settimana dedicata
altemada Unesco

Nona caso nel 2010 non
fu patrimonializzato il
format nutrizionale ma la
sua storia di sostenibilita

Inunostudio
lesette virtu della
nuova piramide
(social):da
“convivialita”

a “zerosprechi”
MARINO NIOLA

Apiramide della die-

ta mediterranea di-

venta social. E si pro-

pone comestiledi vi-

ta del futuro. In gra-
dodi assicurarci benessere, lon-
gevita e sostenibilita.

A condizione di non scam-
biarla per una semplice tabella
nutrizionale, per un elenco di
‘totem e tabu alimentari.

E quanto emerge da uno stu-
diodel MedEatResearch, il Cen-
tro u’ ricerca sociale sulla dieta
mediterranea dell’'Universita
Supr Orsola Benincasa di Napo-
li. Che oggi (14 settembre)
inaugura all’Expo di Milano la
“Settimana Unesco della dieta
mediterranea”, voluta dal Mini-
stro delle politiche agricole
Maurizio Martina.

Si comincia alle 11, nel Clu-
ster Bio-Mediterraneo, con il
talk show “La ricetta della lon-
gevita”. Il pezzo forte sara la
presentazione della nuova pira-
mide universale elaborata da-
gli espertidel MedEat.

Antropologi, pedagogisti e
sociologi, con il sostegno di me-
dici di fama mondiale. Come il

dal 1980 monitoraggio media

diabetologo Gabriele Riccardi,
il nutrizionista Franco Contal-
do. E il clinico Mario Mancini,
collaboratore di Ancel Keys, lo
scienziato americano che sco-
pri la dieta mediterranea. Ma
sono della partita anche chef
stellati come Alfonso Jaccarino.

Il pool interdisciplinare &
giunto alla conclusione che la
classica piramide della dieta
mediterranea, quella elabora-
tanegli anni Novanta dal Dipar-
timento dell’Agricoltura degli
Stati Uniti, & largamente insuf-
ficiente.

Perché & un decalogo secco,
che riduce la complessita dello
stile di vita mediterraneo a un
elenco di ingredienti. Dimenti-
cando la cultura che c’é dietro.
E soprattutto che, per vivere
una vita buona, sana, lunga e
possibilmente felice, i compor-
tamenti e gli atteggiamenti so-
ciali sono fondamentali quanto
gli alimenti.

Non a caso 'Unesco nel 2010
non ha patrimonializzato il for-
mat nutrizionaledella dietame-
diterranea ma la grande storia
di sostenibilita e comunita che
c'édietro.

Per metterelasalute nel piat-
to, insomrna, non & sufficiente
calibrare proteine, carboidrati
evitamine. Altrimenti andrem-
mo a pranzo direttamente in
farmacia.

E alloraqual élaricetta? Am-
biente sano, ritmi umani. Etan-
ta, tantissima condivisione. Le
ricerche piu recenti dicono, in-
fatti, che la solitudine fa pii
dannodell’obesita.

Perché é una disfunzione del
corpo sociale. E dunque man-
giare un pomodoro in piedi da-

vanti al frigorifero non signifi-
ca seguire la dieta mediterra-
nea. E meno che meno farsi del
bene.

Perchéla salubrita di un cibo
non & un fatto esclusivamente
biochimico. Non riguarda solo
il nostro tessuto connettivo ma
anche quello collettivo.

Per questo motivo, alla base
dellanuova piramide, gli esper-
ti hanno inserito sette parole
chiave. Sette virtu da coltivare
il piu possibile. Prima tra tutte
la Convivialita, che da sempre &
una ricetta infallibile per crea-
relegami trale persone.

Perché, come diceva Plutar-
coduemila anni fa, non ci sedia-
mo a tavola per mangiare, ma
per mangiare insieme. Seguela
Tradizione, che & il patrimonio
collettivo che si & stratificato
nei secoli dando vita a quella
cattedrale del gusto che & I'Ita-
lian Food.

Altrettanto importante & la
Stagionalita, che € un principio
etico, politico e gastronomico,
perché consumare i prodotti di
stagione significa mangiare ali-
menti piu saporiti, meno tratta-
ti e ridurre l'inquinamento am-
bientale.

Ovviamente & fondamentale

Eh
=

Grecia, strage di bambini in mare T
LaGemmaniachiudele frontiere =




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati

Tiratura

06/2015: 412.957

Diffusione 06/2015: 280.745
Lettori Ed. | 2015: 2.493.000
Quuatidiano - Ed. nazionale

la Repubblica

Dir. Resp.: Ezio Mauro

U0 data
(] stampa

dal 1980 monitoraggio media

anche I'Attivita fisica, ma sen-
za trasformare il movimento in
un addestramento da marines.

In piu, alla base della pirami-
deentrano paroledel tuttonuo-
ve. E il caso di Insieme, un invi-
to alla collaborazione in cucina,
senzadistinzioni di genere.

Soltanto ridisegnando ruoli
e compiti domestici sara possi-
bile continuare a nutrirsi di real
food, il cibo vero, quello fattoin
casa e trasmettere alle nuove
generazioni i capolavori della
nostra cucina. Si tratta di una
responsabilita che va condivisa
fra i generi, in nome delle pari
opportunita.

Ma anche per non privare i
nostri figli di- quel patrimonio
di intelligenza e conoscenza
che abbiamo ricevuto in dono
dai nostri genitori. Una mis-
sion educativa insomma. Che
le famiglie devono condividere
con la Scuola, altro mattone di
base della piramide.

Perché solo unasanaeconsa-
pevole abitudine alla cultura
del cibo puo favorire comporta-
menti virtuosi e insieme gioio-
si.

Una vera pedagogia alimen-
tare, infatti, non puo limitarsi a
sfornare decaloghi di normere-
strittive, ma deve insegnare il
valore e i significati che V'ali-
mentazione haavutoe avranel
la storia dell’'umanita.

Anche per questo la parola
conclusiva & Zero sprechi. Inun
mondo dove 800 milioni di per-
sone soffrono la fame & infatti
undoveremorale evitaredi but-
tare nella pattumiera quel sur-
plus alimentare che & I'effetto
perverso della nostra bulimia
consumistica. E impegnarsi per-
chéilcibo arrivi anche achi non
neha.

Insomma il Mediterraneo ci
ha tramandato un modo solida-
le, sostenibile, sano, democrati-
codi nutrire il pianeta.

Il simbolo della nuova pirami-
de che lo studio dell’Universita
Suor Orsola Benincasa conse-
gna all’esposizione universale
di Milano declina al futuro que-
sta preziosa eredita.
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LARICERCA

Lo studio é firmato

dal MedEat

Research, centro
diricerca sociale
dell’Universita
Suor Orsola
Benincasa

di Napoli

ILDECALOGO
Secondo il pool
distudiosila
classica piramide
(il decalogo) della
dieta mediterranea
elaborata negli
anni Novanta
éinsufficiente

SETTEPAROLE
Ovvero, le virtit
“da coltivare”:
Convivialita,
Tradizione,
Stagionalita,
Attivita fisica,
Insieme, Scuola

e Zero sprechi
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La dieta per vivere p1

» laccarino, il prir

rch dell’istituto Su

nrodurre
FOAUr I

sta, olio e pomodoro menu «stellati

u alungo

ANCELKEYSEIL ~ ILPANEEIL  MARINONIOLADIRIGE L'OLIODIOLIVA
PROFESSORE SIMBOLO [LAVORIPUNTANDO ~ EILGRASSO
AMERICANOCHE ~ DELNOSTRO  ALRECUPERODELLE  SIMBOLODEL
CONIOILTERMINE  STILE TRADIZIONICONTRO ~ MANGIARE
VIVENDO40ANNI  DIVITA LETENDENZEPRIVE ~ BENE
NELCILENTO DIRADICICULTURALI

Luciano Pignataro

Nella pit1 grande Foodlandia mai
costruita nella storia umana ap-
proda ufficilamentela Dieta medi-
terranea. Dovra sgomitare tra gli
stand delle multinazionali, i pani-
ni di McDonald’s, gli stili alimen-
tariasiatici e sudamericani, maal-
lafine siamo sicuriche riuscira ad
attrarre 'attenzione dovuta per
unmotivo molto semplcie:le altre
diete cambiano e hanno alterne
fortuna, hanno sempre un inven-
tore. La Dieta Mediterranea inve-
ce ¢ un insieme di abitudini, ali-
menti,stili di vita sedimentate nel
corso dei secol tra pit1 diun popo-
loein infinite civilta dal oltre trwe-
milaanni.

Sara il progetto de «La Dieta
Mediterranea come ricetta della
longevita» elaborato dal MedEa-
tResearch, il Centro di Ricerche
Sociali sulla Dieta Mediterranea
dell’Universita Suor Orsola Benin-
casa di Napolj, diretto dall’antro-
pologo Marino Niola, ad aprire
dunque oggi la «Settimana della
Dieta Mediterranea Unesco»,
dell’Expo.

«La dieta mediterranea & una
ricetta di longevita - dice Niola -
perché, come evidenziano inostri
studi, fin dalla sua scoperta, & sta-
ta considerata uno stile di vita,
chefabenealle persone, alla socie-
ta e alllambiente. E soprattutto
che allunga la vita. Non a caso il
suo scopritore, 1o scienziato ame-
ricano Ancel Keys, &€ morto a 101
anni e sua moglie e collaboratrice
MargaretHoney a 97». Fu proprio
Keysaribattezzareil Cilento, dove
sistabili nel 1964, il Triangolo del-
laLungavita, acausa deglialti tas-
sidilongevita dell’area, paragona-
bilia quelligiapponesi e moltosu-
periori alla media italiana. E nel
2012]aFAO haproclamatolaDie-
ta Mediterranea ilregime piti eco-
compatibile eil pil1 adatto asfama-
re 'umanita del futuro prevenen-
donumerose malattie dal diabete
ai disturbi cardiovascolari. Ed &
proprio questo stile di vita che
I'Unesco ha proclamato patrimo-
nio dell'umanita il 15 Novembre
2010.
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La Settimana sara ospitata dal
cluster «Bio-Mediterraneo: salu-
te, bellezza e armonia» e sara aper-
ta da un talk show ideato dal Me-
dEatResearch ~ dell’Universita
Suor Orsola Benincasa di Napoli,
introdotto da Dario Cartabellotta,
responsabile unico del Cluster
Bio-Mediterraneo e condotto da
Licia Granello di Repubblica.

Al termine della discussione
verra proiettato il documentario
«I pionieri della dieta mediterra-
neav, prodotto perl’occasione dal
MedEatResearch, che ha intervi-
stato i protagonisti della scoperta
della dieta mediterranea: Jere-
miah Stamler, cardiologo di fama
internazionale e professore emeri-
to della Northwestern University
di Chicago, Mario Mancini, lumi-
nare della medicina italiana e al-
lievo di Ancel Keys, Delia Morinel-
li, 1a cuoca personale di Ancel e
Margaret Keys, che & statala fonte
etnograficadallaqualeidue scien-
ziati americani hanno appreso la
cucina popolare campana, che
hanno raccontato nel 1975 nel
best seller «<How to eat well and
stay well. The Mediterranean
Diet», Caroline Keys D’ Andrea, fi-
glia di Ancel e Margaret Keys, che
raccontadell’amore deisuoi geni-
tori per lo stile divita italiano; Ca-
rolina e Nino D’Andrea, nipoti di
Ancel Keys, Henry Blackburn, al-
lievo e successore di Keys alla
scuoladi Pubblic Health dell’Uni-
versita del Minnesota, Alessandro
Menotti direttore scientifico del
Seven Countries Study.

Unodeglieventi cloudellagior-
natasarala presentazione del «Pa-
ne del gaio sapere», ideato dal
Suor Orsola Benincasa, che sara
distribuito in contemporanea
all’Expo di Milano e nel cuore del
centro storico di Napoli, lungoVia
Chiaia a ridosso della Piazza del
Plebiscito. Preparato con farine di
grano integrale e biologico di altis-
sima qualita elievito madre il «Pa-
ne del gaio sapere» & statoideato e
prodotto dall’Universita Suor Or-
sola Benincasa come emblema
stesso dellanutrizione e dellacon-
divisione, non solo alimentare
ma anche culturale.

«Un progettonon solo estetico,
ma soprattutto etico -
dice il rettore Lucio
d’Alessandro - perché
nell’eradellarete, sape-
1i e informazioni sono
reperibili dappertutto,
masitratta spesso disa-
periinerti, fermiel'uni-
cosapere che innovare-
almente il mondo na-
sce, invece, nellecomu-
nitavive e vitali come le
universita, dall’incon-
tro e dal confronto del-
le intelligenze». L’arti-
staLello Esposito hacu-
rato il progetto artistico
di questo pane sul qua-
le ha impresso una O
che ricorda al tempo
stesso l'iniziale della
fondatrice dell’antica
cittadellamonasticasei-
centesca in procinto di
divenire Patrimonio
dell'umanita certifica-
todall'Unesco, dove og-
gi ha sede 1'Universita
Suor Orsola Benincasa,
e I'uovo, simbolo della
vitacherinasce, cheéla
firma dell’artista.

All'ora di pranzo ci

sara uno show cooking

di Alfonso Iaccarino,

chefdelristorante pluri-

stellato Don Alfonso

1890 di Sant’Agata sui

Due Golfi(Napoli). Iac-

carino spieghera il se-

greto dei suoi celebri

Spaghetti alla Don Al-

fonso: pasta di Gragna-

no IGP, essiccati lenta-

mente e conditi con un

sugo fatto con tre tipi di pomodo-

ro fresco e una manciata di basili-

co raccolto a Punta della Campa-

nella, traPositano e Sorrento. Que-

staricetta simbolo della dieta me-

diterranea, secondo una ricerca

Oxfam del 2012, condotta in 137

Paesi, &il piatto pitiamato almon-
do.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il centro di ricerche del Suor Orsola
sostiene gli studi sulla biodiversita

Il Centro di Ricerche progetto denominato
Socialisulla Dieta Ca.ri.na. (Sicurezza,
Mediterranea, sostenibilitae
istituito presso competitivita delle
I'Universita degli produzioni

Studi SuorOrsola agroalimentaridella
BenincasadiNapolie = Campania)finanziato
diretto da Marino dal Por Campania
Niola, nasce Fse2007/2013, con
nell'aprile del 2012 I'obiettivo di
nell'ambitodel valorizzare,

promuovere,
diffondereil
patrimonio
alimentare del
Mezzogiomod'ltalia
eincentivaregli
scambi culturali
sull'enogastronomia
deidiversi Paesi
dell'area
mediterranea.
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LANALISI

FRA STILI DI VITA SBAGLIATI
E GRAVI RESPONSABILITA
DELLE FAMIGLIE TRADIZIONALI

ITALO cuUccl

rovo un certo disagio a tratta-
Pre dell'obesita dei bambini
italiani mentre sono bombar-
dato da immagini dolorose dei tanti
piccoli che le guerre spingono dispe-
ratamente verso una speranza di li-
berta e di benessere. Non voglio insi-
nuare sensi di colpa nelle famiglie
italiane che hanno avuto la fortuna di
lasciarsi alle spalle gli stenti dell'ulti-
ma guerra mondiale e sono riuscite a
costruirsi - spesso a forza di sacrifici
- un'esistenza positiva; e tuttavia,
pur rispettando i rilievi scientifici
che documentano il problema dell’o-
besita infantile, mi sento di dire, da
padre e da... reduce dall'evento belli-
co che porto anche a noi fame e di-
sperazione, che proprio la liberazio-
ne da quellincubo ha pesantemente
influito sugli stili di vita dei decenni
successivi. Non esistono, a mio avvi-
so, bambini che si comportano da
impenitenti golosi ma genitori che
prima hanno cercato di compensare
la penuria di cibo che avevano soffer-
o e poi non sono riusciti a disciplina-
re la condotta nutrizionale dei figli.
Anche inseguendo modelli che
una certa letteratura - in particolare
sportiva - andava propagandando
come congquista fisica e salutare, Non
sempre a torto, e comungue in ter-
mini esagerati, si lodava la trasfor-
mazione dei giovani italiani «affa-
mati e stortignaccoli», in difficolta
nei confronti sportivi con altre crea-
ture, in particolare del mondo an-
glosassone - cosi Gianni Brera - in
atleti vigorosi e vincenti grazie a
un‘alimentazione piti ricca di pro-
teine,
Superato il vero o presunto handi-
cap alimentare, la famiglia tradizio-

nale ha ignorato un aggiornamento
essenziale, ovvero la ricerca di un
nuovo stile divita che ricercasse una
salute fisica sostenuta da nuove re-
gole che sostituissero il necessario al-
'abbondanza.

«Grasso é bello» é stato e continua
spesso ad essere lo slogan che
confonde la salute con un fisico av-
viato all'obesita. 1 dati del ministero
della Salute sono allarmanti: éin so-
vrappeso il 22,9 % dei bambini di 8-9
anni, esposti al rischio del diabete
mellito e malattie cardiovascolari.
Una ricerca internazionale cui aderi-
sce anche I'ltalia per approfondire le
conoscenze sulla salute dei ragazzi di
11,13 e 15 anni, ha evidenziato che la
frequenza dei ragazzi in sovrappeso
e addirittura obesi é in espansione e
colpisce le generazioni pill giovani;
in particolare é piu elevata negli
11enni (29,3% nei maschi e 19,5% nel-
le femmine), che nei 15enni (25,6%
nei maschi e 12,3% nelle femmine).

A confermare che si tratta di una
pessima educazione alimentare pro-
dottain famiglia, si documenta come
in Italia il 32% degli adulti & sovrap-
peso, mentre I'11% € obeso: in totale,
oltre quattro adulti su dieci (42%).
Ecco percheé - soccorso medico a par-
te - ¢ importante intensificare una
nuova cultura alimentare stretta-
mente collegata a un'attivita sporti-
va non necessariamente agonistica.
Non cito I'abusato motto latino ma é
certo che la salute fisica non puo ri-
nunciare a un adeguato supporto in-
tellettivo, Gia la scelta di un'attivita
sportiva da parte dei famigliari deve
corrispondere alle effettive neces-
sita dei pit1 giovani nell'eta dello svi-
luppo. Ma questa & un'altra storia.
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“‘Lapressionea 120
egla troppoalta”
lasvolta degl Usa

“Stare sotto quei limiti riduce i rischi di infarto”
Ma lo studio divide i medici: ci rende tutti ipertesi

MICHELE BOCC

della pressione ricomincia. Uno stu-

dio del National heart, lung and blood
institute statunitense, in un colpo solo, tra-
sforma alcuni milioni di italiani in potenzia-
li soggettiarischio che potrebbero avere bi-
sogno di farmaci. La ricerca Sprint abbassa
infatti il valore della pressione sistolica,
cioé la massima, a 120. Le persone che re-
stano sotto, dice il lavoro che ha coinvolto
9.300 soggetti a rischio ed & stato interrot-
to un anno prima perche i risultati erano
chiari, vedonoridursi di un terzo la probabi-
lita di avere V'infarto ol'ictus e diun quarto
quella di morire. Tutto questo malgrado le
pittrecenti linee guida delle societa scienti-
fiche sia americane che europee avesserc
ritoccato verso I'altro proprio il limite della
massima portandolo a un valore compreso
tra 140 e 150 a seconda dell'eta del pazien-
te. Tenere sotto controllo il colesterolo &
fondamentale, visto che questo fattore diri-
schio & considerato dall’'Oms la prima cau-
sa di morte nel mondo. Ma quando si entra
nel campo dei valori ai quali fare riferimen-
to ci sono piu scuole di pensiero. E Sprint
apre a una serie di problemi. Come raggiun-

I A CORSA all’'abbassamentao dei valori

indicato dal nuovo
studio Sprint,
condotto negliUsa

150

1L MASSIMO

fl valore massimo
indicato direcente
dalle societa
scientifiche
internazionali

120
{L NUOVO VALORE

Hvalore limite della
pressione massima

gere i 1207 «Farlo con i farmaci € una cosa
molto difficile, almeno su larga scala», spie-
ga Sergio Taddei, ordinario di medicina in-
terna a Pisa e tra i massimi esperti di iper-
tensione del nostro Paese. Le medicine han-
no tutte effetti collaterali, e trattare milio-
nidi persone per abbassare la pressione po-
trebbe dare grossi problemi di tollerabilita.
«Certo, la relazione tra questo valore che
misura la tensione esercitata dal sangue
sulla parete vascolare e gli eventi come irt-
fartoeictus élineare — dice ancora Taddei
— Maggiore & il primo, pitt aumenta il ri-
schio. Ma fino ad ora nessuno studio ha di-
mostrato che abbassare la pressione con i
farmaci riduca il rischio allo stesso modo.
Soprattutto a questi livelli. E poi & difficile
fare un discorso suila popolazione in gene-
rale, va visto il singolo paziente. Ce ne sono
molti, ad esempio, ai quali pué bastare di-
magrire e fare attivita fisica anche perscen-
dere sottoi120. Per altri invece, che maga-
ri prendono gia molte altre pasticche, non
ha senso appesantire il trattamento. Biso-_
gna sempre parlare del paziente e non del-
lamalattia».

In Italia gia oggi ci sono circa 4 milioni di
persone in trattamento perché ipertese,
molte delle quali (circa il 44%) non seguo-
no le cure date dal loro medico. Per questo

L MINIMO

Il valore di minima
indicato dalle societa
internazionali.

Precedentemente

fa minima era 80

fattore di rischio ci sono pochi farmaci nuo-
vi a disposizione, e i costi delle vecchie mo-
lecole’sono ormai piuttosto ridotti. Aumen-
tare la platea di persone in cura ovviamen-
te sarebbe una manna per i produttori. «Se
devo portare la pressione a 120-80 — dice
sempre Taddei — sono obbligato a prescri-
vere almeno 3 o 4 molecole». Soprattutto
nei soggetti anziani, coloro che pit spesso
sono costretti a prendere gia altri farmaci,
potrebbe essere dannoso un trattamento
cosi pesante. E gli esperti segnalano anche
il rischio, per gli ultra ottantenni, che una
riduzione della pressione renda piu proba-
bili le cadute, trale prime cause di morte.
Per fare chiarezza sulla materia,Aifanei
prossimi giorni presentera un lavoro sulli-
pertensione per dimostrare come nella
maggior parte dei casi quando cisi trova di
fronte a questo problema, si debba prima
di tutto intervenire su stili di vita e alimen-
tazione. Facendo moto e mangiando me-
glio si possono raggiungere buoni risultati
nellalotta alla pressione alta. «Ci sono gros-
se perplessita nelle agenzie regolatorie e
nelle istituzioni sanitarie internazionali su
questa tendenza a ridurre continuamente
questi valori, e persino in alcuni casi anche
ad anticipare la terapia», dice il direttore
dell’agenzia del farmaco Luca Pani.
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