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CORRADOZUNING

ROMA. Venticinque medici del
mondo, di cui tre italiani, hah-
no compreso che quindici anni
distudisulle allergie gia aveva-
no prodotto evidenze scientifi-
che: le allergie, si, possono es-
sere prevenute. Bastava met-
tere insieme i dossier separati,
lericerche su pazienti a Toron-
to, a Tokyo, a Roma. Serviva
un’organizzazione globale, fi-
nanziamentiingentie “sceneg-
giatori” capacidiinterpretarei
risultati dei medici per offrirli
—divulgati—al pubblicodacu-
rare. L'’Organizzazione mon-
dialedell’allergia (Wao) hatro-
vatoifondie, quindi, messoadi-
sposizione forze e competenze.

Lanovita emersa e “semplicee
rivoluzionaria”, dicono i venti-
cinque luminari: le allergie,
quattrotipidiallergie, possono
essere prevenute ingerendo
probiotici, che altro non sono
chefermenti (o batteri) lattici.
Un probiotico, in letteratura
medica, & un organismo vivo
che, somministratoinquantita
adeguata, “apporta un benefi-
cio alla salute dell’ospite”.

1l nuovo dossier allergie vie-
ne fuori da quindici studi sugli
eczemi nei bimbi, ventuno test
sudonneincinte (inquattroca-
si prendevano probiotici), an-
coraottolavorisull’asmasuira-
gazzi. Ben 622 studi sugli effet-
ti collaterali. Ecco, ricostruen-
doilquadrocliniconelmondosi
€ compreso che statisticamen-
te il rischio per un neconato di
contrarre future allergie si ab-
bassa del nove per centoin tre
casi: se la madre prende pro-
bioticiingravidanza, seli pren-

deinfasediallattamentooseli
da al piccolo nel primo anno di
vita.

I test hanno delineato un
chiarao miglioramento dei nu-
meri di fronte alle dermatiti e
agli eczemi, con una bassa pro-
babilita di effetti non graditi.
Menonetto, macomungque evi-
dente,l’effettopositivonelleal-
tre tre patologie: le allergie ali-
mentari, vero e proprio casus
clinico contemporaneo, I'asma
eleriniti allergiche.

Questamattinaalleundici, a
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Roma, al Centro congressi Tre-
vi, sotto la supervisione dell’o-
spedale Bambino Ges, il dos-
sierone — da ventiquattr’ore
sul World allergy organization
Jjournal — sara presentato al
pubblicoe conluilenuovelinee
guida sulle allergie, da passare
atuttiipediatridelmondo.«Un
probiotico intestinale pud mo-
dulare risposte sistemiche in-
fiammatorie e immunologi-
ches, silegge sulle linee guida,
«e cosli influenzare lo sviluppo
della sensibilizzazione dell’al-
lergia». Ancora: «I probiotici
dannorisposte immuni eilloro
uso integrato pud essere pro-
posto come intervento preven-
tivo». Solo il 15% dei bambini
con genitori e parenti di primo
grado senza allergie contrarra
allergie, dice la letteratura. La

percentuale sale al 45-55% se
ungenitoreounfratellinosono
allergici, al 55-65% se lo sono
entrambi.

Lavori articolati e dispendio-
si come questi superano I'a
spetto specificatamente clini-
co per diventare punti di riferi-
mentodipoliticasanitaria. Una
delle spinte a formulare nuove
linee guida sul tema & statada-
ta dal rapporto costi-benefici,
qui considerato fortemente
vantaggioso: «La missione &
quella di ridurre l'incidenza
dell’allergia e, contempora-
neamente, i costi diretti e indi-
retti relativi». It prezzo in far-
maciadegliintegratorialimen-
tariabasedi fermentilattici vi-
vi & alto, e non rimborsato dal
Serviziosanitarionazionale (in
Italia non sono considerati me-

dicine, e neppure negli Usa).
Nel nostro paese una confezio-
ne da dodici bustine varia tra i
13 e i 16 euro. Gli esperti nel
dossier scrivono: «Una madre
incinta li pu prendere per 3-9
mesi mentre il costo per il trat-
tamentodiuneczemadellapel-
le pud durare molti anni».
Nelle nuove linee guida del-
1'Organizzazionemondialedel-
I'allergia, come raccomandato
dall’‘Oms, vengono rappresen-
tati su autodichiarazione i po-
tenziali conflitti di interesse
dei venticinque autoridellavo-
ro.Diecidichiaranodinonaver-
ne, inquindicirivelanodiavere
o aver avutorapporti dilavoro,
consulenze, spese di congresso
pagate da aziende farmaceuti-
che o alimentariinteressate al-
I'espansione dei probiotici.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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ROMA. Non importa che trafiglioe
genitori non vi fosse alcun legame
§]1:4@ genetico, cheil piccolofossestato

L\ 'J- @ Ppartoritodaun’altradonna grazie
TA all’'uteroin affitto. Quel bambino
avrebbe dovutorestare conchilo
stava crescendo. Questodicela
sentenzadella Corte di Strasburgo che ha condannato
I'Italia a pagare ventimila euro ad una coppia molisana
per aver violato il suo diritto a formarsi una famiglia. Per
aver allontanato senza alcun bisogno il piccolo, natoda
uteroin affitto e che senza affinitd genstiche maritoe
moglie lo allevavano.
Per alcuni questa sentenza, approvata per 5 votia due,
contrario il vicepresidente, I'italiano Guido Raimondi,
sarebbe un’apertura alla maternita surrogata, che vede
ogni anno pitl di cento coppie partire dall'Italia verso i
paesidell’est dove é legale. Secondo la CorteI'Italiaha
violatola Carta dei diritti dell'uomo visto che
«]'allontanamento di un minore dal contesto familiare
non si giustifica se non con un rischio immediato peril
minore». Condizioni assenti, secondoigiudici. La coppia
nonrivedra perd mai pil il bambino. La Corte ha infatti
deciso che & meglio per lui restare nella famiglia a cui &
stato affidato nel 2013 perché «ha certamente
sviluppato dei legami affettivix. ll ricorso control'Italia
era stato presentato dall’avvocato bolognese Giorgio
Muccio, anomedella coppia che era andata in Russia,
dove &legale la pratica della maternita sostitutiva. Il
bambino, nato nel 2011, era stato riconosciuto come
figlio dai due aspiranti genitori e iscritto all'anagrafe di
Mosca. Ma i coniugi si erano visti poi rifiutare I'iscrizione
all’anagrafeitaliana, anche perché, secondole autorita,
il certificato di nascita contenevadei dati falsi.

(c.p.)

© RIPRODVUZIONE RISERVATA
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GiovanNI Maria DeL Re
BRUXELLES

sun problema, basta andarsene in Russia

e poi portarsi a casa il neonato, e lo Sta-
to dovra riconoscerlo. Si potrebbe sintetizzare
€Osl una controversa sentenza pronunciata ie-
1i a maggioranza (5 giudici contro 2) dalla Cor-
te Europea per i diritti umani di Strasburgo (di-
pendente dal Consiglio d’Europa, che niente ha
a che fare con I'Ue). 'ltalia dovra pagare una
multa complessiva di 30.000 euro per aver pre-
teso di applicare la legge nazionale.
Ma guardiamo i fatti. Due coniugi di Colletor-
to (Campobasso) - Donatina Paradiso e Gio-
vanni Campanelli - cercano invano di avere un
figlio con lafecondazione artificiale. Sirivolgo-
no allora alla Rosjurconsulting, una societa rus-
sa specializzata nei cosiddetti "uteri in affitto".
Viene trovata una madre surrogata, che dara al-
laluce, 127 febbraio 2011, un maschio. Ladon-
na rilascia una dichiarazione in cui "cede" il
bambino, quanto basta perché le autorita rus-
serilascino un certificato dinascitain cuiidue

s el'Ttalia vietala maternita surrogata nes-

molisani vengono dichiarati genitori del picco-
lo, senza alcun riferimento alla maternita sur-
rogata. Il consolato d’Italia a Mosca rilascia le
carte e i coniugi rientrano ma poi il Comune di

ColletortorifiutaI'iscrizione del bambino all’a-
nagrafe. La ragione: nel frattempo il consolato
ha scoperto come sono andate le cose, e ha
informato il Tribunale dei minori di Campo-
basso. Scatta una denuncia per i coniugi, men-
tre il neonato viene prima affidato a una casa
di accoglienza, poi, nel gennaio 2013, a una fa-
miglia.

Paradiso e Campanelli ricorrono alla Corte di
Strasburgo, denunciando la violazione dell’ar-
ticolo 8 della Convenzione europea dei diritti u-
mani (diritto al rispetto della vita privata e fa-
miliare). La Corte di Strasburgo da loro ragione
con una sentenza paradossale: i giudici am-
mettono che la decisione delle autorita italia-
ne «e avvenuta secondo la legge», e che «le mi-
sure adottate perseguivano il legittimo obietti-
vo di difendere I'ordine pubblico, visto che la
condotta deiricorrenti & stata contraria alla leg-
ge». Eppure condannano 'Ttalia spiegando che
le poche settimane passate con il piccolo sa-
rebbero sufficienti a parlare di famiglia di fat-
to, e il bene del bambino ha priorita assoluta.
«ll riferimento all’ordine pubblico - spiega la
Corte — non da carta bianca per qualsiasi mi-
sura, lo Stato doveva tenere in considerazione
gli interessi del bambino, senza considerare la
relazione di parentela». Almeno, la Corte sot-
tolinea che la sentenza «non implica un obbli-
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go per lo Stato italiano a restituire il bambino
airicorrenti, visto che ha sviluppato senza dub-
bio legami emotivi con la famiglia di affido».
Unasentenza (I'ennesima, a dire il vero) di Stra-
sburgo che non pub che lasciare perplessi, co-
me conferma il parere contrario di due dei set-
te giudici, l'italiano Guido Raimondi e I'islan-
dese Robert Spano. «Se & sufficiente — scrivono
— creare all’estero un legame illegale con un
neonato per obbligare le autorita del proprio
Stato ariconoscere |’esistenza di una vita fami-
liare, & evidente che la liberta dei Paesi di non
riconoscere gli effetti giuridici del ricorso alle
madri surrogate, liberta che tuttavia la giuri-
sprudenza della Corte riconosce, e ridotta a nul-
la. E la base giuridica sulla quale lo Stato ita-
liano, secondo varie fonti, si starebbe accin-
gendo a presentare appello alla Grande Came-
ra della Corte di Strasburgo.

Di sentenza «pericolosissima» parla Eugenia
Roccella di Area Popolare, vicepresidente della
commissione Affari sociali della Camera che
chiede l'intervento del Garante dell'infanzia e
per la quale «si configura cosi una sorta di di-
ritto all'usucapione nei confronti del minore:
basta che qualcuno riesca a tenere con sé un
bambino per il tempo sufficiente a stabilire u-
na relazione, e potra tenerlo per sempre».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Sulla questione della “liberalizzazione” della vendita della pillo-
la dei 5 giorni dopo, che secondo una recente delibera europea
andrebbe venduta senza ricetta, I’ltalia potrebbe decidere di
mantenere I’obbligo di prescrizione per le minorenni. Sarebbe
questo, almeno, ’orientamento prevalente all’interno della Com-
missione tecnico-scientifica del’ Agenzia italiana del farmaco
(Aifa), che sta esaminando la questione in attesa di un parere da
parte del Consiglio superiore di sanita. Decidere di differenziare
I’obbligo di ricetta per fasce d’eta & nelle possibilita degli Stati
membri che recepiscono le delibere europee relative ai farmaci.
| Paesi, tuttavia, sono anche liberi di non applicarle per nulla,
motivandolo in sede Ue. Sulla questione, intanto, & tornata a in-
tervenire PAssociazione dei medici cattolici (Amci): «Si tratta del-
I’ennesimo caso di progressivo svuotamento fino all’annulla-
mento di quel rapporto di alleanza e di cura tra medico e paziente.
Obiettori di coscienza o no, i medici di famiglia vengono privati
dellPoccasione diretta di colloquio-confronto con le assistite, del-
le quali conoscono la storia clinica e familiare, in un campo de-
licato ed importante come la sessualita e la procreazione».
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» 1 ministro della Salute presenta I'elenco delle nuove prestazioni

Ai pazienti apparecchi acustici digitali e computer per invalidi

UN AUMENTO DEI FONDI
DI 470 MILIONI
ESENZIONE DAL TICKET
PER CELIACI
MERCOLEDI INCONTRO
CON LE REGIONI

SANITA

ROMA Gli apparecchi acustici di-
gitali, i computer per far comu-
nicare le persone gravemente
disabili, le barelle per le docce,
gli scooter a4 ruote e le carroz-
zine con un sistema di vertica-
lizzazione. Ma anche 'aneste-
sia epidurale per il parto senza
dolore, la fecondazione assisti-
ta sia omologa (tra moglie e ma-
rito) sia eterologa (con'ovulo o
il seme di una donna o di un uo-
mo fuori ella coppia), lo scree-
ning neonatale, le vaccinazioni
gratuite per varicella, pneumo-
cocco, meningococco ¢ hpv.

L'ANESTESIA

Ecco i nuovi servizi che, finora
sulla carta, dovrebbero entrare
tra i livelli di assistenza (lea)
del servizio sanitario. Per alcu-
ni si potra prevedere un ticket
per altri no. Nuove prestazioni
che il ministro della Salute Bea-
trice Lorenzin ha valutato se-
condo le esigenze della popola-
zione ma anche secondoi crite-
ri di risparmio diretto o indiret-
toin corsia.

GLI INVESTIMENTI

Gli apparecchi sono stati indivi-
duati con lo stesso criterio: piu
il paziente & avvantaggiato nel
convivere con la sua malattia
meno bisogno avra di farmaci,
esami, visite. Come i malati di
bpco, brocopneumopatia
ostruttiva (un grave disturbo
respiratorio) per i quali I'elen-
co del ministero prevede stru-
menti per l'incentivazione dei
muscoli respiratori.

Le novita, ovviamente, chiedo-
no maggiori investimenti. Pro-
prio una settimana fa la Corte
dei Conti aveva lanciato un mo-
nito: o si pensa di trovare altri
fondi oppure i lea non potran-
no essere aggiornati. Tempo
sette giorni e viene annunciato
che le nuove 160 prestazioni
hanno richiesto una cifra che
sfiora i 500 milioni, esattamen-
te 470. Una cifra che viene total-
mente compresa nell’aumento
di 2 miliardi del Fondo sanita-
rio previsto per quest’anno pari
alll miliardi di euro.

Ma I'iter non € ancora finito. La
prossima settimana, mercole-
di,ileaverranno presentatialle
Regioni e poi alla conferenza
Stato-Regioni. Sono queste am-
ministrazioni, infatti, ad avere
la responsabilita, economica e
organizzativa, del servizio sani-
I MEDiC!

Nella “rivoluzione”, anche i me-
dici di famiglia che prescrivono
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esami ed analisi. Vengono in-
trodotti dei paletti burocrati-
co-sanitari che dovrebbero es-
sere in grado di far calare il nu-
mero delle richieste non appro-
piate. Si parla, infatti, di “condi-
zioni di erogabilita”: alcune
prestazioni potranno essere
concesse dal servizio sanitario
solo se il paziente presentera al-
cune particolari condizioni.
Una procedura che oggi gia ¢
prevista per i medicinali. Oltre
un trentina di voci, denominate
come “reflex” (ne servono in ge-
nere due) saranno cosi organiz-
zate: il secondo esame potra es-
sere fatto solo se dal primo ri-
sultano elementi patologici.
Novita potrebbero arrivare an-
che per le esenzioni dal ticket.
Nell’elenco sarebbero state in-
serite malattie che, fino ad og-
gi, non godevano di nessuna
agevolazione. Come la celia-
chia, la sindrome di Down, la
sindrome da Talidomide, I'en-
dometriosi. Oltre alle broncop-
neumopatie croniche ostrutti-
ve moderate, gravi e molto gra-
vi.
Carla Massi
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Roma. Analgesia epidurale per il parto senza do-
lore, procreazione medicalmente assistita (Pma) o-
mologa ed eterologa e screening neonatale: sono
alcune tra le prestazioni previste nei nuovi Livelli
essenziali di assistenza (Lea) in ambito ospedalie-
ro, che sono finalmente pronti e che il ministro del-
la Salute, Beatrice Lorenzin, mercoledi prossimo
illustrera agli assessori regionali. Il nodo della so-
stenibilita del nuovo elenco di prestazioni, d’al-
tronde, & da mesi al centro del confronto fra go-
verno e Regioni. L'aggiornamento dei Lea ha ri-
chiesto una cifra pari ameno di 500 milioni (470 per
I'esattezza): cifra che viene dunque totalmente ri-
compresanell’aumento di 2 miliardi del Fondo sa-
nitario nazionale previsto per quest’anno e pari a
111 miliardi di euro. Neinuovi Lea sono anche pre-
viste le vaccinazioni gratuite per varicella, pneu-
mococco, meningococco e Hpv. Comprese pure le
prestazioni diagnostiche innovative e le protesi di
ultima generazione: dagli apparecchi acustici a tec-
nologia digitale agli ausili informatici per la co-
municazione per le persone disabili gravi. Verran-
no assicurati dal Servizio sanitario nazionale anche
apparecchi per l'incentivazione dei muscoli respi-
ratori, barelle per docce, carrozzine innovative con
sistema di verticalizzazione, scooter a 4 ruote, kit
di motorizzazione per carrozzine, sollevatori. O-
biettivo & anche quello di avere una maggiore ap-
propriatezza delle prestazioni sanitarie e cliniche:
per questo motivo sono previste misure finalizza-
tearidurreil ricorso al parto cesareo e criteri di ap-
propriatezza per il ricorso a day hospital, day sur-
gery, ricoveri di lungodegenza e riabilitazione. E i-
noltre prevista una riduzione dei ricoveri diurni in
ospedale a fronte del potenziamento dell’assisten-
za specialistica ambulatoriale.
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MICHELE BOCCH

ROMA, Tutte le Regioni italiane dovranno
assicurareailorocittadinilafecondazione,
quella omologa e quella eterologa, il parto
con I'epidurale, alcune vaccinazioni, una
serie di screening neonatali, gli esami per
laceliachia e vari ausili ingradodi rendere
la vita meno difficile a persone con disabi-
lita importanti. E saranno obbligate a for-
nire queste prestazioni all'interno del ser-
vizio sanitario pubblico, quindi gratuita-
mente o dietro pagamento del ticket. Ino}-
tre dovranno controllare che i loro medici
non prescrivano ai pazienti delle presta-
zioni inutili e assicurare I'esenzione a chi
soffre di endometriosi, broncopneumopa-
tie croniche e varie malattierare.

E pronta la proposta del ministero alla
Salute perrinfrescare i Lea, cioéi livellies-
senziali di assistenza, le prestazioni sani-
tarie a cui sono tenute tutte le Regioni. In
alcuni casisi trattadiattivitachevenivano
gia svolte da alcuni sistemi sanitari locali,
come ad esempio la stessa fecondazione
omologa, I'epidurale o le vaccinazioni pe-
diatriche. L'ingresso nella lista dei Lea na-
zionali da diritto ai cittadini di richiederle
ovunque. Oggi il ministro Beatrice Loren-
zin incontrera il presidente della confe-
renza delle Regioni Sergio Chiamparinoe
la prossima settimana portera il suo piano
atuttiigovernatoriper!'approvazionede-
finitiva. Oltre a inserire alcune nuove pre-
stazioni, ne sono state tolte altre conside-
rate ormai inutili. Riguardo ai fondi neces-
sari all’operazione, si & calcolato chela dif-
ferenza tra I'aumento di spesa per le nuo-
veattivitaeil risparmio prodottodaquelle
eliminate e da varie misure di conteni-

mento, sia di 460 milioni di euro. Soldi che
verranno reperiti nel fondo sanitario na-
zionaledi 111 miliardi. -

Dal ministero elencano le misure che si
vogliono prendere. Nel campo della pre-
venzione si introduce I'obbligatorieta de}-
le vaccinazioni per varicella, pneumococ-
co, meningococco e vaccino anti hpv (per
uncostototaledi 68 milioni ). Importantile
novita introdotte nel campo degli ausili.
Tra questi ci sono gli strumenti informati-
ci per la comunicazione destinati a perso-

necon “disabilita gravissima®, apparecchi

acustici digitali, barelle per doccia, carroz-
zine con sistema “di verticalizzazione®,
scooter a quattro ruote, kit di motorizza-
zione per carrozzine, sollevatori per vasca
da bagno, carrelli servoscala interni (la
spesaédi 250 milioni). Tutti oggetti molto
costosi per le famiglie che devono assiste-
reundisabile. Sirecupererannoinvece sol
di dalla riduzione dei costi per i ricoveri,
promuovendo il day hospital, e dall’au-
mento del ticket causato dalla trasforma-
zione di prestazioni ospedaliere in ambu-
latoriali. Rientrano tra le novita I'analge-
siaepidurale, cheoggiinmoltiospedaliita-
liani & impossibile da ottenere, la procrea-
zione medicalmente assistita, chein certe
Regionidelsud&assicuratasolodallestrut-
ture private, e vari screening neonatali.

Per quanto riguarda le attivita speciali-
stiche, cioé visite ed esami, si prevede una
riforma nel segno dell’appropriatezza al
costo di circa 500 milioni. Per tenere sotto
controllo la spesa verranno introdotte
“condizioni di erogabilita” di molte presta-
zioni, chesarannodategratuitamente (co-
mesuccedeperifarmaci) solosecisonode-
terminate condizioni cliniche. I medici do-
vranno seguire delle indicazioni di appro-
priatezzaperleprescrizionidiben 160esa-
miesarannosottopostiaverifichedellaRe-
gione per controllare se non hanno
richiesto accertamenti inutili.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Nuovi Lea: epidurale e fecondazione enoscees
eterologa a carico delle Regioni e loche

Mercoledi prossimo l'incontro Lorenzin-Regioni per la presentazione. Aumentato il teggiamo

fondo: 470min in piu per nuove cure
PEDIATRIA

di Redazione Online Cuore degli adolescenti
sempre pitl a rischio.
Serve uno screening

- Sono pronti i tanto attesi nuovi Livelli essenziali d'assitenza (Lea): il ministro della
- Salute Beatrice Lorenzin li presentera mercoledi della prossima settimana agli :::;;g fa male
assessori regionali alla sanita. Per le prestazioni che il Sistimena sanitario nazionale Il troppo rumore

deve garantire ai cittadini (a totale carico dello stato o ditro pagamento di un
ticket) sono previste risorse aggiuntive per circa 500 milioni di euro (470 per la
precisione) che rappresentano il saldo tra le nuove prestazioni che entrano tra

quelle ritenute essenziali e quelle che escono dall'elenco.
Ed ecco che tra i nuovi Lea compaiono, per esempio, «analgesia epidurale per il o 3 REUMATOLOGIA
parto senza dolore, procreazione medicalmente assistita (Pma) omologa ed | Perché la mﬂndﬁbﬂla a
eterologa e screening neonatale. E dovrebbero essere confermati i test per la ! - ] VOl_te fa C'll c Rmble_m’
celiachia oltre che per altre malattie rare prima non previste. f \ articolari o di bruxismo
Vaccinazioni gratuite SALUTE o
Nei nuovi Lea sono anche previste le vaccinazioni gratuite per varicella, S'_'erJSbw;gO .d.ﬂce slal
pheumococco, meningococco e Hpv. Comprese pure prestazioni innovative diritto di utilizzare una
- . s N . . madre surrogata
diagnostiche e di attivita clinica. Obiettivo e anche quello di avere una maggiore
appropriatezza delle prestazioni sanitarie e cliniche. Per questo motivo, sono
previste misure finalizzate a ridurre il ricorso al parto cesareo e criteri di
appropriatezza per il ricorso a day hospital, day surgery, ricoveri di lungodegenza SU QUIMAMME.IT
e riabilitazione. E inoltre prevista una riduzione dei ricoveri diurni in ospedale a Secondo
fronte del potenziamento dell’assistenza specialistica ambulatoriale. maschietto in
arrivo per la
cantante
Protesi di ultima generazione
Dagli apparecchi acustici a tecnologia digitale agli ausili informatici per la
comunicazione per le persone disabili gravi. Sono le protesi di ultima generazione SPORTELLO CANCRO
previste, secondo quanto si apprende, nei nuovi Livelli essenziali di assistenza Perché la sindrome
(Lea). Verranno assicurati dal Servizio sanitario nazionale anche apparecchi per metabolica da
l'incentivazione dei muscoli respiratori, barelle per docce, carrozzine innovative «benzina» al cancro
con sistema di verticalizzazione, scooter a 4 ruote, kit di motorizzazione per
carrozzine, sollevatori.
SPORTELLO CANCRO
Via libera in Italia a
Nodo sostenibilita una nuova arma contro
1l ministro Lorenzin ha convocato le regioni dopo avere messo a punto la proposta leucemia mieloide

che verra esaminata quindi al Ministero della Salute prima del passaggio nella ‘ cronica
Conferenza Stato Regioni. Il nodo della sostenibilita per le regioni del nuovo elenco
di prestazioni & da mesi al centro del confronto fra governo e regioni. Questione
che avrebbe trovato quindi una soluzione, secondo quanto si apprende, nella
individuazione di questi nuovi fonti che sfiorerebbe il mezzo miliardo di euro.

LIVING
40 idee per
piegare il
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Notizie

Specializzazioni mediche, si cambia:
il ministro Giannini firma il decreto

Eugenio Bruno

Italia

B my ‘AAAv‘ ﬁ\m

Arriva il riordino delle Scuole di specializzazione in Medicina. Il
ministro dell'Istruzione, Stefania Giannini, ha firmato ieri sera
il decreto interministeriale (su cui si veda Scuola 24 di ieri )
che riforma il percorso per diventare medico. In media durera
un anno in meno mentre le scuole scenderanno da 61 a 55. Il
provvedimento passa ora alla firma della sua collega della
Salute, Beatrice Lorenzin.

La riforma
Una volta che il riordino diventera realta non esisteranno piu percorsi di studio di 6 anni:
potranno essere di 3, 4 0 5 anni al massimo. Per diventare chirurghi generali o
neurochirurghi, ad esempio, serviranno 5 anni di formazione e non piu 6. A loro volta
Geriatria, Dermatologia e Oftalmologia, dureranno 4 anziché 5 anni. La riduzione del
percorso di studio riguardera oltre 30 Scuole sulle 55 complessive a fronte delle 61 attuali.
In questa direzione saranno accorpate cinque scuole precedentemente esistenti, mentre
due (Medicina aeronautica e spaziale e Odontoiatria clinica generale) spariranno. Al tempo
stesso verranno rivisti gli obiettivi formativi e la distribuzione dei crediti. Almeno il 70%
della formazione dovra essere dedicato allo svolgimento di attivita professionalizzanti
(pratiche e di tirocinio). Gli specializzandi potranno fare il loro percorso all'interno di una
rete formativa pit ampia che potra includere, oltre ai policlinici universitari, i presidi
ospedalieri e le strutture territoriali del Servizio sanitario nazionale, purché accreditati
secondo specifici parametri valutativi.

In audizione alla Camera

Che la sua firma fosse imminente 1'aveva annunciato lo stesso ministro qualche ora prima
davanti alle commissione riunite Cultura e Affari sociali di Montecitorio. In quella sede
Giannini aveva sottolineato che quest'anno grazie a un finanziamento extra ce ne saranno
700 in piu. Dalle 3.300 del 2014 si dovrebbe passare infatti a 4mila. L'augurio della
responsabile del Miur si era poi augurata che anche « il Mef faccia un analogo sforzo».
Facendo notare che se questo strumento venisse messo a sistema con accreditamenti
rigorosi per i corsi delle scuole di specializzazione dei policlinici e per quelli non gestiti dalle
universita, ma sotto l'egida delle Regioni, si potrebbe arrivare ad un altro migliaio di borse
in pit».

Test d'ingresso

Nella stessa audizione il ministro si era soffermata anche sulla riforma dei test d'ingresso
che richiedera tempi piu lunghi. Quest'anno ci si limitera infatti a un maquillage. A suo
giudizio i corsi di preparazione alla prova devono «essere sottratti alla speculazione ed
essere dunque assicurati soltanto dalle universita». Non escludendo tuttavia per il futuro il
passaggio a un modello simile a quello francese. Ma soltanto - ha evidenziato «quando
avremo 3 aspiranti per un posto, ovvero circa 25-30mila aspiranti candidati all'anno». Un
numero «dal quale siamo ancora molto lontani», ha sottolineato il ministro, ricordando che
«negli ultimi anni abbiamo avuto anche un picco di 95mila aspiranti candidati, che sono una
cifra spropositata rispetto alle 230mila immatricolazioni annue totali».
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Scuole di Medicina Via alla rivoluzione
«Meno anni e piu borse di studio»

ROMA. Il ministro
dell’Istruzione Stefania Giannini
ha firmato il decreto di riordino
delle scuole di specializzazione
di Medicina. La durata delle
scuole viene ridotta mediamente
di un anno. Non esisteranno piu
percorsi di studio di 6 anni:
potranno essere di 3,4 o S anni.
Per diventare chirurghi generali
o neurochirurghi, ad esempio,
serviranno 5 anni di formazione
e non piu 6. La riduzione del
percorso riguarda oltre 30 scuole
su 55. Previsto anche

P’accorpamento di cinque scuole
precedentemente esistenti,
mentre due (Medicina
aeronautica e spaziale e
Odontoiatria clinica generale)
sono soppresse. Le scuole di
specializzazione passano dalle
attuali 61 a 55. «Una riforma —
dice Giannini — che consentira ai
medici di specializzarsi in
anticipo. Le borse di studio
messe a disposizione dal
Ministero inoltre saranno 700 in
pitw. Ora il decreto passa alla

firma del ministro della Salute.
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® ROMA. II Ministro dell’Istru-
zione, dell’Universita e della Ri-
cerca Stefania Giannini ha firma-
toildecretodiriordino delle Scuo-
le di specializzazione di Medici-
na.

La durata delle Scuole viene ri-
dottamediamente di un anno. Non
esisteranno piu percorsi di studio
di6anni: potrannoesseredi3, 405
anni al massimo. Per diventare
chirurghi generali o neurochirur-
ghi, ad esempio, serviranno 5 anni
di formazione. Scuole come Ge-
riatria, Dermatologia, Oftalmolo-
gia, dureranno 4 anni. La ridu-
zione del percorso di studio ri-
guarda oltre 30 Scuole su 55.

E'previstoanche ’accorpamen-
to di cinque Scuole precedente-

mente esistenti, mentre due (Me-
dicina aeronautica e spaziale e
Odontoiatria clinica generale)
vengono soppresse. Le Scuole di
specializzazione passano dalle at-
tuali 61 a 55.

«Si tratta di un provvedimento
atteso - sottolinea il Ministro
Giannini - che consentira ai no-
stri giovani medici di specializ-
zarsi in anticipo e di entrare pri-
ma nella professione. Le novita
introdotte avranno leffetto, fra
laltro, di incrementare le borse
messe a disposizione dal Ministe-
ro, che per quest’anno saranno
circa 700 in pit. Ora il Miur é al
lavoro sul secondo bando di con-
corso nazionale per I'ingresso nel-
le Scuole. Alle universita chiedo -

conclude il Ministro-dirivederea
tempo di record gli ordinamenti».

Il decreto mette, infatti, mano
agli ordinamenti didattici delle
Scuole di specializzazione, con i
relativi obiettivi formativi, e ri-
vede la distribuzione dei crediti
fra le attivita previste. Almeno il
70% della formazione dovra es-
sere dedicato allo svolgimento di
attivita professionalizzanti (prati-
che e di tirocinio). Gli specializ-
zandi potranno fare il loro per-
corso all’interno di una rete for-
mativa pitu ampia che potra in-
cludere, oltre alle strutture uni-
versitarie, i presidiospedalieriele
strutture territoriali del Servizio
sanitario. Ora I'esame del decreto
alla Lorenzin.
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Scompenso
cardiaco, nuova
modalita

di stimolazione

Scompenso cardiaco, ne
soffrono un milione diitaliani
over 50. E’I'incapacita del
cuoredifornire il sanguein
quantitd adeguatarispetto
allarichiesta dell’organismo.
Ilmuscolo cardiaco ¢ una
pompa elettromeccanicae
spessole modalita di
stimolazione elettrica
possono influire in maniera
determinante sulla capacita di
pompare sangue. Presso
I'unita operativa di
Elettrostimolazione cardiaca
dell'universita “La Sapienza”
di Roma, diretta dal prof.
Antonio Ciccaglioninel
dipartimento di Scienze
cardiovascolari e respiratorie
guidatodal prof. Francesco
Fedele, sistaavviandouna
sperimentazione, frutto di
unaricercaitaliana: intende
valutare una particolare
sequenzadistimolazione dove
siano presenti gravi
alterazionidella sincronia di
movimento delle pareti
cardiache. I risultati
preliminaridi questa
modalita di stimolazione, nata
daun’ideadell’ingegnere
biomedico Ferruccio De Bellis,
sembrerebbero promettenti.
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Tumor1 femminili: polmoni p1u
colpiti che seno

Le stime europee pubblicate sugli Annals of Oncology: Il «sorpasso» nel 2015. In calo la mortalita legata a tutti i
carcinomi.

NICLA PANCIERA
MILANO

Quest’anno, per la prima volta, tra le donne europee i decessi per cancro al polmone supereranno quelli per cancro
al seno. Lo dicono le previsioni per il 2015 condotte da un gruppo italo-svizzero e pubblicate oggi sugli Annals of
Oncology.

Nel 2015 assisteremo dunque al superamento e in Europa il triste primato di big killer femminile passera dal cancro
al seno a quello ai polmoni. Una buona notizia ¢ che, se I’aumento della popolazione europea e il suo
invecchiamento spiegano 1’aumento del numero globale di decessi per cancro, si conferma invece la generale
tendenza alla diminuzione del tasso di mortalita delle malattie tumorali, con due grandi eccezioni costituite dal
cancro al polmone per le donne e da quello al pancreas per donne € uomini.

Nelle donne europee, il numero totale di decessi per cancro al seno rimarra lievemente superiore rispetto al
polmone (rispettivamente, 90.800 e 87.500). Tuttavia, come ha commentato 1’epidemiologo Carlo La Vecchia
dell’Universita di Milano, queste previsioni confermano le proiezioni sul lungo periodo realizzate alcuni anni fa e
indicano che, pur rimanendo lievemente piu alto, il numero di morti per cancro al seno ¢ destinato ad essere
superato da quello al polmone, il cui tasso di mortalita - che nel 2009 era di 9 decessi per 100.000 donne - arrivera a
14,24 decessi per 100.000 donne. Per contro, il tasso del tumore alla mammella sara di 14,22 decessi per 100.000
donne, quindi una riduzione del 10,2% rispetto al 2009.



http://annonc.oxfordjournals.org/content/early/2015/01/24/annonc.mdv001.short?rss=1
http://www.lastampa.it/2015/01/27/scienza/benessere/tumori-femminili-polmoni-pi-colpiti-che-seno-1Ww7DfHmZlhlsxUkOlvQlK/pagina.html

In Italia, comunque, il tasso di mortalita per neoplasia polmonare ¢ relativamente basso (intorno alle 10 donne per
100.000) rispetto al resto d’Europa, in particolare al Regno Unito e alla Polonia, dove il tasso di mortalita previsto ¢
rispettivamente di 21 e 17 donne ogni 100.000. «Le donne inglesi e polacche, in particolari le prime, hanno avuto a
lungo un tasso di mortalitd per cancro al polmone molto piu elevato di ogni altro paese europeo» ha spiegato La
Vecchia. «Questo ¢ dovuto al fatto che le inglesi hanno iniziato a fumare durante la Seconda Guerra Mondiale ¢
non dopo il 1968, come la maggioranza delle altre donne europee. E’ preoccupante che il tasso di cancro al
polmone nelle donne non sia in diminuzione nel Regno Unito, ma questo ¢ probabilmente dovuto ad un nuovo
aumento di fumatori della generazione sessantottina, quelli nati dopo gli anni Cinquanta».

Le previsioni parlano di 1.359.100 decessi, di cui 766.200 uomini ¢ 592.900 donne, con una riduzione
rispettivamente del 26% e del 21% rispetto ai dati relativi al 1998, anno del picco di mortalitd per cancro. Rispetto
a sedici anni fa, infatti, nell’anno che verra ci si aspettano 325mila decessi in meno per cancro.

Insomma, per quanto la tendenza verso una riduzione della mortalita sia una buona notizia, come osserva I’altro
autore Fabio Levi, coautore dello studio e gia direttore dell’unita di Epidemiologia del Cancro ed ora professore
emerito dell'Universita di Losanna, il fumo rimane ancora la principale causa di morte per cancro in Europa. Ad
esempio, sono da ricondurre al fumo una percentuale tra il 15 e il 20% di tutti i casi di cancro al pancreas, dal 80 al
90% di tumori al polmone, ed il fumo ¢ coinvolto anche in un certo numero di altre neoplasie.
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VALENTINA ARCOVIO

o studio di Bert Vo-
I gelstein della Johns
M__JHopkins School of Me-
dicine continua a fare scalpo-
re: sembra negare 'impor-
tanza degli stili di vita - e
quindi della prevenzione - nel
rischio di sviluppare un tu-
more. Su «Science» ha usato
l’espressione «bad luck» -
sfortuna - per indicare che il
66% dei tumori nasce per ca-
so. Un’affermazione che
sconvolge la nozione «stan-
dard», secondo cui sono
l'ereditarieta e le abitudini -
dal fumo all’inattivita fino al-
la cattiva alimentazione - a
determinare il cancro.

Un «forte disaccordo»

La stessa Iarc, 'Agenzia in-
ternazionale per la ricerca
sul cancro dell’'Oms ¢é inter-
venuta, esprimendo un «for-
te disaccordo»: «concludere
chelasfortuna éla principale
causa del cancro sarebbe
fuorviante e pud pregiudica-
re gli sforzi per individuarne
le cause e prevenirlo». La
Tarc ha quindi messo I'accen-
to su quelli che definisce «i li-
miti» della ricerca: tra que-
sti, il fatto che vengono presi
in considerazione tumori ra-
ri, come l'osteosarcoma e il
medulloblastoma, i quali rap-
presentano solo un piccola
parte dell’incidenza del can-
cro. Cosl si escludono, per
manecanza di dati, tumori pit
comuni che, in 50 anni di epi-
demiologia, sono stati corre-
lati a infezioni e al’ambiente.
Gli esperti si riferiscono, per
esempio, al tumore allo sto-
maco, alla cervice, al seno e ai
polmoni. Infine, tra le critiche,
c’¢ il fatto che lo studio si con-
centra sulla popolazione Usa,
mentre il confronto con altre
popolazioni avrebbe potuto
dare risultati diversi: & noto
cheil canero all'esofago é diffu-
so nell’Africa orientale, ma ra-

ro nell’Africa occidentale. O
che il cancro al colon-retto,
una volta raro in Giappone, ha
aumentato la sua incidenza di
quattro volte. «Queste osser-
vazioni - spiega la Iare - sono
coerenti con 'importante con-
tributo ambientale e con
'esposizione a specifici stili di
vita, invece che a variazioni ge-
netiche o alla sfortuna».

Tuttavia - ribadisce Vo-
gelstein - il suo studio & lonta-
no dal ritenere inutile la pre-
venzione. La ricerca, tramite
un modello biostatistico, stabi-
lisce il rischio di avere un tu-
more in rapporto con il nume-
ro di divisioni delle cellule sta-
minali nei tessuti: quanto piu
alto & il numero e tanto pit ele-
vata & la possibilita che avven-
gano mutazioni favorevoli allo
sviluppo di un tumore. In larga
parte queste dipenderebbero
proprio dal caso. Ma bisogna
tenere presente che i tessuti si
riproducono a velocita diverse
e quindi potrebbero accumula-
re mutazioni a velocita diverse
e non tutte pericolose: la cor-
relazione tra mutazione e tu-
more non & diretta.

In secondo luogo non é detto
che le mutazioni permangano
allo stesso modo in tutti i tes-
suti, perché, come & diversa la
velocitd di riproduzione, lo
possono essere i meccanismi
di riparazione. Infine, ¢id che
Vogelstein definisce «caso»
potrebbe dipendere da qualco-
sa che oggi ignoriamo.

Lo studio, insomma, non si
fa beffe della prevenzione. A
esserne convinto & anche lo
scienziato che ha spesso riba-
dito che oltre il 30% dei tumori
dipende da cid che mangiamo:
¢ Antonio Moschetta, oncolo-
go dell’'Universita di Bari e ri-
cercatore Airc. «Vogelstein -
spiega - non invita a trascurare
gli stili di vita, ma a continuare
a investire nella prevenzione e
nella ricerca di metodi pilt in-
novativi di screening: abbiamo
bisogno di migliorare la dia-
gnosi precoce dei tumori».
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ure interrotte, confezioni

spesso mai aperte. Gli ar-

madietti sono pieni di me-

dicine comprate e poi fatte

scadere. Circa il 40% dei

medicinali che abbiamo in
casa hanno superato il limite
massimo di validita. Si stima che
in un anno finisca tra i rifiuti ol-
tre 1 kg di farmaci per ciascun
abitante.

LE MALATTIE

Farmaci di cui si fa uso eccessivo
0, al contrario, lasciati nei casset-
ti. Medicine non assunte nel mo-
do giusto perché possano dare
benefici - abusandone, o vicever-
sa, in dosi insufficienti - o, anco-
ra, terapie interrotte non appena
si sta meglio. Anche se la malat-
tia € cronica e va tenuta sotto
controllo.

Un esempio: in Italia gli ipertesi
sono 16 milioni, di questi solo 8
milioni accettano di curarsi co-
me si deve e per lunghi periodi.
Gli altri 8 acquistano i farmaci
prescritti dal medico, i prendo-
no per uno-tre mesi e poili butta-
no.

Errori che si paganoin terminidi
salute e di soldi. Secondo un'inda-

gine dell'’Adoc, Associazione
orientamento difesa consumato-
ri, ogni famiglia di quattro perso-
ne spende di tasca propria 400
euro di medicine all'anno e ne
butta nel cassonetto un 20%, un’
ottantina di euro. Fatti due conti,
si arriva a un miliardo e mezzo,
cui va aggiunta la quota dei far-
maci garantiti dal servizio sanita-
rio.

Ma quali farmaci sprechiamo?
Secondo il "Rapporto OsMed
2013", elaborato dall'Osservato-
rio nazionale sull'impiego dei
medicinali, istituito presso
I'Agenziaitaliana del farmaco, in

cima alla lista ci sono gli antibio-
tici. A seguire analgesici, scirop-
pi, farmaci per l'ipertensione e lo
scompenso cardiaco, antiacidi,
antiulcera, antiaggreganti e anti-
coagulanti.

LE OFFERTE

Evitare lo sperpero si puo. Basta
seguire alcune semplici regole:
non comprare pil di quanto ser-
ve; resistere alle offerte; mai con-
servare i farmaci in armadietti
posizionati sopra o vicino un ter-
mosifone e, in estate, mai esporli
al caldo. Se conservati in modo
corretto, i farmaci anche se sca-

duti manterrebbero 1'80% della

loro efficacia. <E vero - conferma
Franco Caprino, presidente di Fe-
derfarma Lazio -. In molti casi so-
no validi anche dopo cinque anni
dallaloro scadenza. Soloin un ca-
so su mille il medicinale puo di-
ventare tossico. Diverso discorso
per gli antibiotici, perdono di effi-
cacia ma non sono dannosi. Se,
perd, il farmaco vale solo due an-
ni, evidentemente questa sua bre-
ve vita ha un motivo. In tal caso
occorre buttarlo».

Contro gli sprechi, Caprino ha
la sua ricetta: «<Anche se scaduti
meglio donare i farmaci ad orga-
nizzazioni caritatevoli perché an-
cora efficaci. Sono infatti in au-
mento le persone che non hanno
la possibilita di acquistare medi-
cinali, nemmeno con ricetta me-
dica. Le scorte delle vecchie con-
fezioni cosi possono essere utiliz-
zate in situazioni di emergenza».

FrancescaFilippi
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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A wearable device called
Spire tracks breathing
patterns and tells users
when they are too tense

or anxious.
By SuMATHI REDDY

Take a deep breath and relax.

Behind that common piece of
advice is a complex series of
physiological processes that calm
the body, slow the heart and help
control pain.

Breathing and controlling your
breath is one of the easiest ways

to improve mental
YOUR and physical
HEALTH health, doctors
and psychologists
say. Slow, deep and consistent
breathing has been shown to
have benefits in treating condi-
tions ranging from migraines and
irritable bowel syndrome to anxi-
ety disorders and pain.

“If you train yourself to
breathe a little bit slower it can
have long-term health benefits,”
said Murali Doraiswamy, a pro-
fessor of psychiatry at Duke Uni-
versity Medical Center in Dur-
ham, N.C. Deep breathing
activates a relaxation response,
he said, “potentially decreasing
inflammation, improving heart
health, boosting your immune
system and maybe even improv-
ing longevity,”

To help foster the habit of
healthful breathing, a San Fran-
cisco technology startup recently
launched a wearable device called
Spire that tracks breathing pat-
terns and tells users when they
are too tense or anxious. “One of
the goals of this work was, ‘How
do you make it so simple to shift
into calm or focus that people
don’t have to stop what they’re
doing?’ ” said Neema Moraveji,
co-founder of Spire and director
of the Calming Technology Lab at
Stanford University.

Many early buyers of the $150
Spire are office workers who
spend a lot of time on computers.

Research has found people work-
ing on computers often hold their
breath, an action referred to as
screen apnea, he said.

Belisa Vranich, a New York
City-based clinical psychologist,
has been conducting breathing
workshops around the country
for just over a year. Among her
biggest clients: corporate man-
agers eager to learn how to bet-
ter manage stress.

Dr. Vranich says she instructs
clients to breathe with their ab-
domen. On the inhale, this en-
courages the diaphragm to flat-
ten out and the ribs to flare out.
Most of us by instinct breathe
vertically, using our chest, shoul-
ders and neck, she says.

Abdominal, or diaphragmatic,
breathing is often taught in yoga
and meditation classes. Experts
say air should be breathed in
through the nose, and the exhale
should be longer than the inhale.
Dr. Vranich recommends trying to
breathe this way all the time but
other experts say it is enough to
use the technique during stress-
ful or tense times or when it is
necessary to focus or concen-
trate.

Slow breathing stimulates the
vagus nerve, which runs from the
stem of the brain to the abdo-
men. It is part of the parasympa-
thetic nervous system, which is
responsible for the body’s “rest
and digest” activities. (By con-
trast, the sympathetic nervous
system regulates many of our
“fight or flight” responses.)

The vagus-nerve activity
causes the heart rate to decrease
as we exhale, said Richard Ge-
virtz, a psychology professor at
Alliant International University in
San Diego. Vagal activity can be
activated when breathing at
about five to seven breaths a
minute, said Dr. Gevirtz, com-
pared with average breathing
rates of about 12 to 18 breaths a
minute.

The vagus nerve’s response in-
cludes the release of different
chemicals, including acetylcho-

I medici provano ad usare una medicina di base

line, a neurotransmitter that acts
as an anti-inflammatory and
slows down digestion and the
heart rate, said Stephen Silber-
stein, director of the Jefferson
Headache Center at Thomas Jef-
ferson University in Philadelphia
who is working on an article on
the vagus nerve and its functions.

When medical conditions are
severe, such as with epilepsy,
medical devices are sometimes
implanted to stimulate the vagus
nerve. For most people, slow,
steady breathing is a natural way
to stimulate the nerve.

Certain conditions, including
asthma and panic disorders, have
been shown to benefit from a dif-
ferent breathing technique—tak-
ing shallow breaths through the
nose at a regular rhythmic speed
of eight to 13 breaths a minute.
For these patients, already anx-
ious about their symptoms, deep
breathing can cause them to take
in too much air and hyperventi-
late.

Heart-rate-variability biofeed-
back uses breathing to train peo-
ple to increase the variation in
their heart rate, or the interval
between heartbeats. The tech-
nique has been shown to have
benefits for conditions including
anxiety disorders and asthma.
Biofeedback also makes breathing
more efficient, said Paul Lehrer, a
clinical psychologist at Robert
Wood Johnson Medical School,
part of Rutgers University in New
Jersey. On average most people
reach this balance when breath-
ing 11 seconds per breath.

Spire, the device that tracks
individual breathing patterns, is
a pedometer-like device that can
be clipped onto pants or a bra
strap and can sense breathing
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patterns without touching the
skin. A sensor detects subtle
torso expansions and contrac-
tions, said Stanford’s Dr.
Moraveji. The device identifies
people’s baseline breathing pat-
terns and can tell users when
they are tense or may need to
take a deep breath. It includes an
app that guides people in breath-
ing exercises as short as 30 sec-
onds.

Dr. Moraveji’s research in-
cludes a 2011 Stanford study of
13 students that found subjects
on average took 16.7 breaths a
minute when they were doing
normal computer work compared
with 9.3 breaths a minute when
they were relaxed, he said. The
study was published in the pro-
ceedings of the annual ACM Sym-
posium on User Interface Soft-
ware and Technology.

A follow-up study involving 14

subjects found that giving feed-
back of breathing patterns on a
computer screen allowed the sub-
jects to control their breathing
without decreasing their perfor-
mance on an analytical task, Dr.
Moraveji said. “We proved that
because the breath is so easily
controllable, you don’t have to
interrupt your task in order to
regulate your nervous system,”
he said. The study was presented
at the ACM CHI Conference on
Human Factors in Computing
Systems in 2012.

Dr. Vranich, the breathing
coach, believes teaching people
to unlearn dysfunctional breath-
ing habits requires practice and
exercises. Her group classes cost
$150 for a three-hour workshop
and private classes range from
$350 to $450.

On a recent afternoon, she
held a private session in her
Manhattan studio with Joe
March, a 40-year-old New York

City firefighter who said he
wanted to improve his lung ca-
pacity and condition for Brazilian
jujitsu, a form of martial arts he
practices.

Dr. Vranich positions many of
her clients upside down, to better
exercise the diaphragm muscles.
She assisted Mr. March into a
shoulder stand against a wall as
she monitored his breathing. “In-
hale, relax, and see if you can ex-
pand right by your diaphragm,”
she said. “Exhale, squeeze your
ribs at the same time.”

Earl Winthrop, a 60-year-old
partner of a Boston wealth-man-
agement firm, is another of Dr.
Vranich’s clients. “When I was
working on the computer, I
wasn’t breathing properly,” said
Mr. Winthrop, who now does tai-
lored breathing exercises and
short bouts of meditative breath-
ing. “I’'m much more aware now. I
feel more focused. I can calm my-
self down,” he said.
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In Treatment

Breathing is increasingly being used in therapy for physical and mental
conditions.

@ Deep breathing—taking slow, deep @ Taking about five to seven

breaths using the abdomen and breaths a minute can slow your
diaphragm—is often used to relieve heart rate, compared with a typical
stress. Doctors might also 12 to 18 breaths a minute.
recommend it to reduce pain, such
as from migraines. # Asthma and panic-attack patients
have been treated with capnometry-
@ Various types of respiratory assisted respiratory training, which
biofeedback use breathing as a involves taking shallow breaths
treatment. Heart-rate-variability through the nose at a slower pace

blofeedback, shown to lower blood than normal breathing.
pressure, is used in PTSD, depression
and other conditions.

Sources: Richard Gevirtz, Alliant International University; Stephen Silberstein, Thomas Jefferson
University; Paul Lehrer, Robert Wood Johnson Medical School; Alicia Meuret, Southern Methodist
University.
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ELENA CATTANEO

ena patteggiata a un
Panno e 10 mesi. La

conferma finale, la de-
cisione del Gup, é prevista
per il prossimo 18 marzo.
Se il giudice accogliera la
richiesta delle parti, il pro-
fessor Davide Vannoni ot-
terra la sospensione condi-
zionale e la non menzione
della pena. Questi, nella so-
stanza, i fatti. Ognuno li
pud commentare per quello
che sono. Le agenzie di
stampa intanto riportano
la dichiarazione del procu-
ratore Guariniello, per il
quale con il patteggiamen-
to «si ristabilisce la verita
scientifica su questa meto-
dologia». Sabato scorso il
prof. Vannoni ha scritto un
articolo sulla natura giuri-
dica del patteggiamento,
evidentemente puntando a
valorizzare che Ulistituto
«non ha le caratteristiche
proprie di una sentenza di
condanna» (anche se ¢ a es-
sa equiparata). Speriamo
che - chiuso il processo pe-
nale - con la retorica, il vit-
timismo e ogni altro banale
espediente comunicativo
con cui ha gid messo in
scacco il Paese, non ce lo ri-
troviamo di nuovo agli ono-
ri della cronaca.

1 procuratore Guariniello,
Ainsieme ai Nas e all’Aifa

deve andare un ringrazia-
mento per essere statitraipochi
ad arginare da subito, con atti
ufficiali, I'impazzimento colletti-
vo (mediatico, politico e giudi-
ziario) legato a una drammatica
e pericolosa vicenda. Con questo
processo non si & perd ristabilita
la «verita scientifica sulla meto-
dologia», perché di «scienza» e
di «metodologia», nell’attivita di
Stamina, non ve ne sono mai sta-
te. Del resto il principale capo
d’'imputazione parla di «associa-
zione per delinquere aggravata e
finalizzata alla truffa». Né, con
tutto il rispetto, penso che in un
sistema democratico e liberale
possa spettare a un procuratore
o0 a un giudice stabilire una «ve-
rita scientifica».

La chiusura sul nascere di
questo procedimento, al netto di
un giudizio sulle pene per cui
non nutro particolare interesse,
ha un limite: impedira che i cit-
tadini capiscano 'abnormita e la
gravita dei fatti e dei reati che
sono stati commessi; il nostro
Paese non potra rendersi total-
mente conto di quanto abbiano
mentito, offeso, manipolato e lu-
crato sul dolore, sulla fiducia e la
dignita di persone indifese o in-
capaci di distinguere tra medici-
na e ciarlataneria; di quanto, nel
nostro Paese, e ancor di piu sui
temi che riguardano la salute,
sia alto il rischio di stravolgi-
mento della realtd accertata e
accertabile; di come sia stato
messo a rischio il Sistema Sani-
tario Nazionale grazie alla com-
plicita di dirigenti e personale
medico che del codice deontolo-
gico, prima che delle leggi e dei
regolamenti, aveva fatto strame;
di quale entit4 sia il danno socia-
le, alla medicina, all’associazio-
nismo delle famiglie, alla credi-
bilith internazionale; di quanti
soldi pubblici siano stati bruciati
per inseguire le fandonie di ciar-
latani in erba, riconoscibili an-
che solo osservandone i movi-
menti, senza farsi mancare trat-
ti da operetta.

E’ auspicabile che questa vi-
cenda lasci una traccia indelebi-
le nella fragile memoria del no-
stro Paese. Ho inteso farlo anche
con il mio contributo nell’ambito
delle oltre cento pagine di rela-
zione conclusiva, ora all'esame
della Commissione Igiene e Sa-
nita del Senato, relativa all'inda-
gine conoscitiva sulle origini ed
evoluzione del caso Stamina, af-
finché resti testimonianza e co-
noscenza formale e documenta-
ta conun testo ragionato su «chi,
come, quando ha detto e fatto (o
non fatto) che cosa». Un docu-
mento che indichi anche i rimedi
perché non sia possibile il ripe-
tersi di una «Stamina 2.0».

Paradossalmente, proprio
l'assenza dei presupposti mini-
mi perché di scienza e di metodo
si potesse parlare, & stato un
ostacolo cognitivo per coloro
(politici, magistrati, giornalisti)
che, a totale digiuno di metodo
scientifico, hanno avuto difficol-

ta a comprendere la nettezza e
veemenza, talvolta stravolte e
fatte passare con faciloneria
astiosa come «parzialiti» o addi-
rittura «invidia», con cui la co-
munita scientifica italiana e in-
ternazionale ha trattato «il nul-
la» di Stamina. Nella scienza
contano solo i fatti, non le chiac-
chiere. In Stamina c’erano solo
vuoto e analfabetismo scientifi-
co. Con Stamina, gli scienziati
hanno avuto la conferma - una
volta di pilt - che alcune struttu-
re del nostro Paese non hanno la
pil pallida idea di cosa siano la
scienza e il suo metodo (pur
avendone una storiaimmensaei
frutti a disposizione ogni gior-
no). Questo spiega anche molto
di come e in che direzione sta
viaggiando il nostro Paese. Illu-
stra anche l'intensita dell'impe-
gno che la comunita scientifica e
gli intellettuali devono dedicare
per proteggere i cittadini quan-
do le istituzioni, cui spetta «Iul-
tima parola», non si rendono
conto di cosa hanno di fronte e
decidono in modo raffazzonato.

Se si & persone competenti sul
piano scientifico, quindi istruite
al rispetto dei fatti e all'uso delle
prove, delle fonti e della logica, si
prova sconcerto quando queste
sono offese, e i fatti manipolati.
Perché si & consapevoli che
quando cio € accaduto si sono
sempre fatti dei danni alle perso-
ne e alla convivenza civile. Sta-
mina ha fatto il suo ingresso in
Parlamento, é stata messa ai vo-
ti. E’ facile (e magari convenien-
te) mostrarsi «compassionevo-
li». Ma i veri statisti hanno sem-
pre sostenuto che la bravura di
un politico non sta nell’abbas-
sarsi demagogicamente al livello
dell’ignoranza popolare, bensi
nella capacitad di modificare le
«emozioni» e i «pregiudizi» dei
cittadini non istruiti, lavorando
per fornire loro le prove docu-
mentate al meglio delle nostre
possibilitha. E’ troppo chiedere
che da oggi nelle leggi o nelle
sentenze che riguardano la
scienza si parta dai fatti docu-
mentati e documentabili e non li
si manipolino?

Con l'attuale Governance del-
le istituzioni sanitarie una «Sta-
mina 2.0» non avrebbe spazio.
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Ma nel nostro Paese il timore
che questo risulti solo frutto di
una vaccinazione temporanea,
in grado di durare solo per una
stagione politica e in un contesto
specifico, come la vaccinazione
antinfluenzale vale per i ceppi
annuali di virus, é forte. Ragione
in pilt perché al lavoro di sorve-
glianza che passa anche da
scienziati, medici e media si af-
fianchi una regolazione puntale
ed efficace. La conclusione della
vicenda non restituirad comun-
que prestigio alle istituzioni del
Paese. Nessuno risarcira i mala-
ti. Rimarrail dileggio della medi-
cina, I'umiliazione del sapere,
delle competenze, dello studio,
delle prove; la percezione che un
trattamento sia qualcosa che
ciascuno si pud somministrare
in casa, scegliere a piacimento e
«a prescindere» dai fatti. Non &
cosi. La medicina si fonda sulla
scienza e comporta una dimen-
sione morale a cui nessun medi-
co si pud sottrarre.

Oggi vorrei anche ringraziare
questa testata, «La Stampay,
per come anche in momenti non
facili dal punto di vista della co-
municazione, ha saputo e voluto
tenere labarradrittanel raccon-
tare, giorno per giorno, quello
che tanta parte del Paese si osti-
nava a non vedere.

Docente Universita di Milano
Senatrice avita
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DI SIMONETTA SCARANE

1 segreto & stato ben cu-

stodito. Solo venerdi scor-

so il professor Philippe

Menasché, cardiochirur-
go dell’'ospedale Pompidou di
Parigi, ha rivelato ai colleghi
della Societa francese di car-
diologia di aver
trattato, per la
prima volta al
mondo, con una
terapia cellulare
una paziente dia-
betica affetta da
insufficienza car-
diaca. La donna,
68 anni, sta bene a distanza di
tre mesi dall'intervento condot-
to in collaborazione con 'équipe
del professor Jérome Larghero
(ospedale Saint-Louis, Parigi).
Una tappa che corona vent’an-
ni di ricerca. Nell'insufficienza
cardiaca il cuore non pompa
piu bene lossigeno ai tessuti
e agli organi. La patologia col-
pisce I'1-2% della popolazione,
specialmente dopo i 75 anni. In
Francia, uccide 22 mila persone
Panno. Molteplici le cause, fra
le quali l'infarto del miocardo
che determina la necrosi delle
cellule della parete cardiaca e
un’alterazione della funzione
del ventricolo sinistro. In casi
estremi la soluzione pud veni-
re dal trapianto. Da oltre 20

anni Menasché e la sua équipe
stanno lavorando per mettere a
punto un’alternativa meno in-
vasiva che consiste nell'inseri-
re nella zona lesionata alcune
cellule capaci di contrarsi come
quelle del muscolo cardiaco.
Hanno sviluppato un proprio
procedimento partendo dalle
staminali em-
brionali prodot-
te nel processo
di fecondazione
in vitro. Que-
ste cellule sono
capaci di diffe-
renziarsi per
dare diversi tipi
di tessuti presenti nel nostro
organismo. Con lintervento
di alcune sostanze & possibile
orientare le cellule stamina-
li verso un destino di cellule
cardiache. Nel 2013, la spe-
rimentazione sull’'uomo che,
solo al termine, confermera se
si tratta o no di una nuova via
contro l'insufficienza cardiaca.
Menasché e Larghero hanno
creato un patch, una sorta di
«toppa» di tessuto di 20 centi-
metri quadrati (nelle cui ma-
glie si trovano le cellule che poi
diventeranno cardiache adulte
miste a fibrinogeni, proteina
del plasma sanguigno), che
viene suturato sulla zona del
cuore lesionata.

—© Riproduzione risemata—.
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«Ristabilita la verita scienti-
fica». Si é appena conclusa
I'ndienza preliminare sul caso
Stamina, quella dei patteggia-
menti, e il pm di Torino Raffae-
le Guariniello commenta cosi
quanto accaduto. A chiedere di
patteggiare pene comprese fra
un anno e un anno e dieci mesi
sono stati sei imputati su 13. A
parte Davide Vannoni, «padre»
del metodo Stamina, si tratta di
Erica Molino, Gianfranco Me-
rizzi, Leonardo Scarzella, Ro-
berto Ferro e Andrea Losana.
Un settimo, il medico Marino
Andolina (vice della Stamina
Foundation), seguira lo stesso
percorso.

Hanno invece scelto il rito
abbreviato Carlo Tomino del-
T'Aifa e Marcello La Rosa, ex so-
cio di Vannoni. Rischiano inve-
ce il processo i quattro medici
degli Spedali Civili di Brescia
che non hanno scelto riti alter-
nativi: I'ex direttore sanitario
Ermanna Derelli, Fulvio Porta,

Carmen Terraroli, Arnalda Lan--

franchi. Sperano in un proscio-
glimento.

Vannoni, tramite i suoi lega-
Ii, ha proposto un anno e dieci
mesi di reclusione con la con-
dizionale e la non menzione
della pena nel certificato pena-
le per evitare il processo in cui
€ accusato di associazione per
delinquere a scopo di truffa.

- Adesso si aspetta la decisio-
ne del gup, Potito Giorgio, pre-
vista per il 18 marzo. Decisivo,
per il si di Guariniello, é stato
I'annuncio da parte di Vannoni
di ritirare il ricorso al Tar del
Lazio contro i provvedimenti
targati ministero della Salute e
Comitato scientifico che boc-
ciarono Stamina. Che significa,
dice Guariniello, «la volonta di
Vannoni di astenersi in futuro
dal commettere comunque e
ovunque i reati ascrittigli».

Quindi, a non proseguire con

Stamina né in Italia né altrove.
Mario Pappagalio
S @Mariopaps

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La scoperta: farine col glutine per celiaci

Entro U'anno potrebbero
approdare sul mercato fa-
rine di cereali contenentt
glutine tollerate anche dai
celiaci. Ovvero da persone,
una su 100 in Europa e ne-
gli Usa, che fino a oggi dove-
vano escluderle totalmente
dalla loro dieta. Se Uapar-
teid dietetico fra individui
sani e celiact cadra, dovre-
mo dire grazie a un gruppo
di ricercatori del Consiglio
nazionale delle ricerche,
per la precisione dell’Isti-
tuto di scienze dell’ali-
mentazione di Avellino
(Isa-Cnr) e a un’azienda
con sede nell’Avellinese: il
gruppo Lo Conte, specia-
lizzato nella produzione di miscele di farine
e di farine speciali (anche per celiaci), con
un fatturato 2014 di 22 min di euro e una
produzione annua di 10 mila tons. Il gruppo
Lo Conte ha infatti cofinanziato la ricerca
dell’Isa-Cnr, accollandosi oltre 3 mln euro
di costi per una linea produttiva pilota, con-
sentendo al ricercatori di portare avanti il
progetto di ricerca, in cambio dell’esclusiva
nello sfruttamento industriale e commerciale
det risultati della ricerca stessa.

I ricercatori dell’Isa-Cnr hanno messo a
punto e brevettato un metodo scientifico inno-
vativo che consente di detossificare la farina,
nascondendo all'organismo umano le tossine
del glutine ed evitando cosi la reazione in-
fiammmatoria alla base della patologia celiaca.
Linnovativita di questo metodo sta nell’intro-
duzione di un trattamento enzimatico food
grade, effettuabile direttamente sulle farine
o semole di grano, facilmente trasferibile alla
produzione industriale.

In queste settimane é partito un nuovo ciclo
di trial clinici (si spera quello definitivo), rea-
lizzato in collaborazione col Policlinico Umber-
to Idi Roma, che testera i prodotti detossificati,
realizzati dal gruppo Lo Conte, su un campione
di soggetti celiact che saranno sottoposti a un
regime alimentare specifico. Se, come si spera,
gli esiti saranno favorevoli, gia entro la fine
dell’anno il gruppo avellinese potrebbe avviare
su scala industriale la produzione delle fari-
ne col glutine detossificato. Se se ne riservera
limpiego o se decidera di venderle a terzi é
presto per dirlo. Certo é che quello delle farine
col glutine detossificato promette d'essere un
grosso grasso business italiano.

Michela Achilli
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rescono. I pazienti affetti da celiachia,

l'intolleranza al glutine, sono sempre

pilt numerosi. Per accorgersene basta

guardare gli scaffali delle farmacie e

dei supermercati che ormai offrono

ogni tipo di alimento gluten free, sen-
za glutine, dalla pasta agli snack. O soprattutto
leggere i dati del Ministero della Salute: oggi in
Lombardia, la regione che conta piti celiaci d’Tta-
lia, le persone a cui € stata diagnosticata la ma-
lattia sono 25 mila, il 17 per cento del Paese. Solo
nel 2008 erano 16.700 (81.9o0 in Italia).

Gli esperti pensano che il dato odierno sia so-
lolapuntadell'iceberg: gli intolleranti al glutine,
anche quelli inconsapevoli, sarebbero circa
quattro volte tanto: 100 mila in Lombardia, 600
mila in Italia. Come spiegarsi 'aumento dei ce-
liaci? «I motivi sono due — afferma Maria Teresa
Bardella, gastroenterologa fondatrice del Centro
per la prevenzione della celiachia del Policlinico
—. La malattia ¢ piu frequente perché mangia-
mo piu frumento di una volta. Ma, soprattutto,
perché oggi ¢ diventato pit facile diagnosticare
la malattia, in particolar modo in Lombardia do-
ve le strutture sono attrezzate». Sebbene la per-
cezione sia la stessa, un aumento simile non é
registrato tra i pazienti che soffrono di altre in-
tolleranze: «Sempre pilt persone desiderano
sottoporsi a esami per scovare disturbi alimen-
tari — dice Andrea Ghiselli, nutrizionista e diri-
gente del Cra-Nut, il centro di ricerca per gli ali-
menti e la nutrizione del Cra (Consiglio per ri-
cerca e sperimentazione in agricoltura) — Mala
diffusione di altre intolleranze, quella al lattosio,

al fruttosio e il favismo, resta la stessa».

Intanto, il mercato si adegua. Secondo T'ulti-
mo rapporto Coop «Consumi e distribuzione»,
il giro d’affari annuo dei prodotti senza glutine ¢
di quelli a base di cereali alternativi al frumento
nella grande distribuzione vale poco meno di
250 milioni di euro 'anno, con un incremento
dei volumi negli ultimi 12 mesi del 18 per cento.
Intanto, il registro nazionale degli alimenti glu-
ten free garantiti dal Ministero della Salute (se-
gnalati dal simbolo di una spiga barrata) conti-
nua ad allungarsi: nel 2001 contava 208 prodotti,
oggi circa 4.800. Ilocali attrezzati per offrire pa-
sti sicuri per i celiaci sono piu facili da trovare:
82 solo quelli registrati dall’Associazione italia-
na celiachia a Milano. Mentre dal 13 dicembre
scorso € scattato I'obbligo per i ristoratori — co-
me previsto da un regolamento comunitario,
anche se manca ancora la circolare attuativa in
Italia — di fornire indicazioni ai clienti sugli in-
gredienti dei menu che possono scatenare aller-
gie o intolleranze. Quale il problema per il con-
sumatorer «Pasta, biscotti, grissini e snack senza
glutine — spiega Bardella — costano tantissi-
mo. I celiaci, percio, dovrebbero basare la pro-
pria alimentazione su cibi naturalmente privi di
glutine come riso, polenta, patate e tanti altri».

Da poco, pero, ¢’ una novita. Attraverso la tes-
sera sanitaria e il codice celiachia, oggi € possibi-
le chiedere il rimborso di una parte della spesa
senza glutine acquistata non solo nelle farmacie:
i supermercati convenzionati con le due Asl di
Milano sono 48, 1 negozi specializzati 23.

Isabella Fantigrossi
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