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ASCO

Da Chicago
progressi
per il tumore
mammario

Luisa Romagnoni

W Riflettori puntati sulle neopla-
sie femminili, al summit 2013 del-
I’American Society of Clinical On-
cology(Asco)diChicago.L’appun-
tamento mondiale pili importan-
te, in ambito oncologico. Oltre
30milai partecipanti e unaricerca
italianain primo piano, nellalotta
al cancro: degli oltre 2700 lavori
scientifici accettati, ilnostro Paese
si classificaben al terzo posto, die-
tro giganti come Stati Uniti e Giap-
pone. Avanzamenti importanti ri-
guardanotumoritipicamente fem-
minili, come quello della cervice
uterina (neoplasia piuttosto rara
neiPaesioccidentali, mamoltofre-
quente in quelli in via di sviluppo,
causa di circa 250mila decessi,
ognianno nelmondo). Unostudio
clinicodel’'USNational CancerIn-
stitute (NCI), ha mostrato come
'aggiunta alla chemioterapia di
un anticorpo monoclonale ((¥E-
SFAINE), in pazienti con tumore
alla cervice in stadio metastatico,
migliori la sopravvivenza media e
riduca la dimensione del tumore
nel48%dei casi, controil 36%della
solachemioterapia.Progressiarri-
vanoancheperilcarcinomamam-
mario. E il caso dello studio Atom
che ha valutato, in donne con tu-
morial seno, positivi perirecettori
degli estrogni, l'efficacia del-
I'estensione della terapia con ta-
moxifene fino a 10 anni (meno ri-
schio di recidive del 25% e della
mortalitadel 23%), rispettoa quel-
lastandard di 5 anni. L'attenzione
eérivoltaanchealtrattamentodelle
metastasi ossee, nel carcinomaal-
lamammella metastatico. «In Ita-
lia oggi ci sono 30-40 mila donne
concarcinomaallamammellame-
tastatico. Diqueste, pitdellameta
hannometastasiossee», spiegaPa-
olo Pronzato, direttore della divi-
sionedioncologiamedica, Istituto
TumoridiGenova.«Unacondizio-
neche poneproblemispecifici, co-
me dolore, fratture, qualche volta
paralisi. Per questa ragione, oltre
allaterapiaantitumorale difondo,
bisognausare dei trattamenti spe-
cifici. Farmacicomeidifosfonati, o
comeilnuovoanticorpomonoclo-
nale, denosumab, che interferisce
conil processo di distruzione del-
l'osso, sono in grado di rallentare
laprogressionedellamalattia, pro-
prioalivellodell’osso.Conildeno-
sumabsiottieneunariduzione, vi-
cinaquasi al dimezzamento».

£ un’emergenza Pepatite
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WELFARE FAlI DA TE

Medici in anticipo
Contributi versati
gia all'universita

Debutta gia sui banchi
dell'universitail “welfarefaida
te”. L'idea & dell’Ente di previ-
denza dei medici (Enpam). O
meglio del vulcanico presi-
dente Alberto Oliveti. Per ga-
rantire ai giovani un’adeguata
pensionesistaconcretizzando
la possibilita di fariscrivere al-
la cassa anche agli studenti a
partire dal quinto anno di me-
dicina. «Cio che noi vogliamo
fare», spiega Oliveti, «& inclu-
derli precocemente nel siste-
maEnpaminmodo cheabbia-
nofin dasubito lenostre tutele
e possano cominciare a co-
struirsi una storia pensionisti-
ca. Stiamo parlando di studen-
ti che, dopo aver superato gli
esami di ammissione e gli
ostacoli dei primi anni, sicura-
mente diventeranno medici».
1l costo di questa pre-iscrizio-
ne? Quasi simbolico, si ipotiz-
zaun contributo di circa 2/300
euro l'anno integrato da un
apporto di solidarieta da parte
dell’Enpam. Con un avanzo di
gestione 2012 di 1,29 miliardi
di euro (patrimonio salito a
13,8 miliardi, + 10,3%) la cate-
goria puo anche permettersi
uno sforzo di solidarieta gene-
razionale.

AN.C.
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Il governo vuole un‘alternativa all'aumento dell'acconto Irpef. Pd, Renzi: candidato premier chi vince le primarie

Sanita, rivoluzione per i ticket
E sull’lva si cercano nuovi fondi

Lorenzin: troppi esenti, facciamo pagare secondo i carichi familiari

Famiglie

Il costo dei servizi

va rimodulato
tenendo conto

dei carichi familiari

e non solo del reddito

PaoLo Russo
ROMA

inistro Lorenzin,
ecco qui: 96 euro
di ticket per car-
dio ed ecodop-
pler, altri 40 per la
visita specialistica, 36 per le
analisi. In tutto per un con-
trollo 172 euro. E per altri ac-
certamenti pud andare an-
che peggio. Non le sembra
chequalcosanon vada?
«Certamente, ma lei quanto
guadagna?»
Diciamo che posso permet-
termeli...

== Entrainvigore oggiil decre-
to lavoro, ma alla maggioranza
piacciono poco le coperture per
assunzioni e rinvio dell’aumento
Iva al 22%. Il governo vuole
un’alternativa all’incremento
dell’acconto di fine anno dell’Ir-
pef: da qui, la ricerca di altri fon-
di, almeno 600 milioni, con nuo-
vi tagli e prelievi. Sanita, il mini-
stro Lorenzin, in un’intervista a

La Stampa, punta l'indice sui ti-
cket: troppe esenzioni, meta de-
gli assistiti non li paga e consu-
ma I'80% delle prestazioni, per-
tanto devono cambiare. Sul
fronte politico, ancora acque
agitate ne Pd. Renzi: candidato
premier chi vince le primarie.
Giovannini, lacoboni,
LaMattina, Martini, Pitoni, Russo,
Sodano e Talarico DAPAG. 2 APAG. 7

[ orenzin; 1 ticket?

1Troppe esenzioni
Cosi devono cambiare”

[l ministro: oggi meta degli assistiti non li paga
e consuma I'80% delle prestazioni. Serve un riequilibrio

Risparmi
Abbiamo fatto
una ricognizione
sl possono

Medidi di famiglia

Sono relegatia unruolo
di compila ricette
mentre sono

risparmiare 10 miliardi - fondamental

da reinvestire

«Ma se avesse tre figli e met-
tiamo anche dei nipoti da aiu-
tare con un reddito familiare
che non arriva a duemila euro
mensili sarebbe diverso. E in-
fatti da tempo stiamo regi-
strando un calo delle presta-
zioni. Da un lato perché i me-
dici preserivono in modo pin
appropriato. E questo é un be-
ne. Dall’altro perché molti ita-
liani rinunciano a fare gli ac-
certamenti proprio per motivi
economici. E questo & un male
perché significa rinunciare a
fare prevenzione ma anche a
curare per tempo le malattie».

Stadicendo cheil sistemadei

per la prevenzione

ticket va riformato?
«Senza dubbio e dobbiamo
farlo in modo semplice e linea-
re, tenendo conto dei carichi
familiari. Oggi meta degli assi-
stiti non paga il ticket perché
esente ed é quella fetta di po-
polazione che consuma 1'80%
delle prestazioni. In alcune
aree del Paese gli esenti per
reddito Irpef arrivano al 70%.
C’¢ qualcosa che non va per-
ché poi chi paga paga troppo.
Allora diciamo: non usiamo i
ticket per fare cassa ma rifor-
miamo il sistema spalmandoli
in modo piit equo sulle presta-
zioni sanitarie e riduciamo il

Uso delle staminali

Bene la sperimentazione
e spero porti risultati
positivi. Pero
abbiamo il dovere
dievitareillusioni
numero degli esenti in modo
da garantire a chi ha veramen-
te necessita sempre e comun-
que I'accesso alle cure».

Un modo potrebbe essere
quello di agganciare le esen-
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zioni al redditoIsee?
«Potrebbe, ma rivedendo un
po’ quell'indicatore diricchez-
za delle famiglie perché le
esenzioni siano graduate te-
nendo in maggiore considera-
zione i carichi familiari oltre
che la ricchezza effettiva. Ma
sono tutte cose delle quali par-
leremo nei prossimi giorni con
le Regioni e con I'Economiay.
Intanto sié capito se i due mi-
liardi di aumento dei ticket
previsti per il 2014 saranno
rifinanziati?
«Le do una notizia. Proprio
questa mattina il Ministro
Saccomanni mi ha telefonato
per dirmi che sara garantita
la copertura nel fondo sanita-
rio. In cambio dovremmo
metterci intorno al tavolo con
le Regioni per chiudere al pili
presto un nuovo Patto della
salute che riprogrammi sia la
governance che la spesa sani-
taria. Abbiamo fatto una rico-
gnizione e le dico che possia-
mo risparmiare 10 miliardi da
reinvestire nella Sanita. La
tecnologia e la ricerca porta-
no nuove cure che salvano le
vite ma costano. Tanto. Dob-
biamo recuperare eliminando
quello che non ¢ essenziale o
funziona male».
Dieci miliardi da una nuova
spending review sanitaria?
Un’altra notizia...
«Non chiamiamola spending re-
view perché vogliamo agire in

senso opposto ai tagli lineari.

Possiamo risparmiare e otti-
mizzare le cure con il piano
quinquennale per la deospeda-
lizzazione e le cure domiciliari
che stiamo perfezionando. Met-
tendo in rete ospedali asl e studi
dei medici di famiglia, mentre
una mano ce la dara l'informa-
tizzazione e il fascicolo sanita-
rio elettronico, che impedira
inutili duplicazioni di prestazio-
ni. Cosl come le farmacie di ser-
vizio possono fare la loro parte
garantendo prestazioni base e
prenotazioni. Ma si pud rispar-
miare anche creando centrali
d’acquisto per i servizi di lavan-
deria o gestendo meglio lo smal-
timento dei rifiuti. Lo sa che al-
cuni ospedali non pagano al chi-
lo ma a forfait spendendo dieci
volte tanto?».
Medici di famiglia che lavora-
no in rete. Ma gli studi aperti
24hrestano una chimera?
«No, ma c¢'é un problema di ri-
sorse. Dal piano di riprogram-
mazione della spesa che defini-
remo nel Patto dovremo trovar-
le. Anche per valorizzare i me-
dici di famiglia, che non possono
essere relegati al ruolo di com-
pila-ricette ma tornare alla me-
dicina d’iniziativa. Quella che ti
fa chiamare i pazienti che sai es-
sere nelle fasce pit1 a rischio per
prevenire, curare in tempo».
Parliamodiun’altracosachefa
imbufalire gli assistiti: le liste

Spesa sanitaria per regione

Dati in milioni di euro da Corte dei Conti
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5.000

d'attesa, soprattutto quando
per aggirarle basta farsi visita-
re privatamente...
«Gia oggi I'attivita libero profes-
sionale dei medici pud essere
autorizzata solo se diminuisco-
no i tempi d'attesa. Ma gli assi-
stiti devono sapere che questo
dipende dalla governance delle
singole aziende e delle Regioni.
C’é dove una Tac si fa in una set-
timana e dove in sei mesi, maga-
ri perché la si falavorare 6 ore al
giorno anziché 20».
Voltiamo pagina. Lei ha appe-
navietatol'usodelleecignelle
scuole. Prossimi passi?
«Un decreto per garantire mag-
giore sicurezza dei dispositivi,
in particolare per evitare che
dalbeccuccio fuoriesca nicotina
con rischi di intossicazione. Ma
anche regole pilu rigide sulla
pubblicita e sulle informazioni
da riportare al pubblico affin-
ché si sappia esattamente cosa
c'édentro le ricariche».
Stamina. Lunedi si parte?
«Noi siamo pronti ma Vannoni
non ha ancora consegnato i
protocolli. Ha detto che lo fara
il 2 luglio. A quel punto parti-
remo nel rispetto delle regole
applicate in tutto il modo civi-
le sulle sperimentazioni clini-
che. La mia speranza é che i ri-
sultati alla fine siano positivi.
Ma in questo momento abbia-
mo anche il dovere di non ali-
mentare illusioni».

SPESA -
Chi spende Chi spende
di meno ‘ PRO CAPITE > it
1.947
1.601 1.633 1.634 1.925
G Lombardia Sa’a:gﬂa Lazio Molise Provincia
di Bolzano

Centimetn-LA STAMPA

Il ministro
Beatrice Lorenzin

ministro della Salute
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Caso amianto
34mila i siti
contaminati

11 mesotelioma uccidera
ancora. Piu di prima. Il picco
per le morti di amianto (gia
3mila all'anno) & atteso trail
2015 e il 2025. Intanto manca
un censimento completo sulla
presenza di fibrocemento. Per
gli esperti bisogna bonificare
una porzione di Italia grande
quanto Umbria e Marche
insieme. Ma i centri per lo
smaltimento sono solo 22.

SCAVO NEL PRIMOPIANO §

Secondo gli esperti il picco di mortalita causata dal tumore pleurico sara tra il 2015 e il 2025. Secondo Assobeton
in Italia ci sono almeno 12 milioni di tonnellate di lastre contaminate, parl all'area di Marche e Umbria

Iallarme

LE TONNELLATE DI
'AMIANTO ANCORA:

na. Una fitta da mettere a tacere
con uno di quegli impiastri vendu-
ti in farmacia. Ma ci vorra altro
tempo prima di accorgersi di es-
sere stati colpiti da un nemico
subdolo, che da anni si annidava
nei polmoni. E cosi che general-
mente si presenta il mesotelioma,
il tumore pleurico provocato da
esposizione all'amianto.

Tremila morti all’anno. E il peggio
deve ancora arrivare. Gli esperti si
attendono il picco della mortalita
dal 2015 al 2025. Per prevenire bi-
' : sognerebbe quantomeno sapere
AM ENTE dov’e che ancora si nasconde ill ve-
leno con cui sono state farcite co-
FUNZIUNANTI perture in cemento, coibentazioni
) _ residenziali, edifici produttivi, per-
— fino scuole e ospedali. Ma al di la
DA M1LANO NELLO SCAVO dei proclami, ancora manca una
radiografia completa sulla presen-

c olpisce alle spalle. Enon &  za di amianto nel territorio.

solo un modo didire. All'ini-  Una delle tecniche messe a punto
zio sembra un mal di schie-

per le bonifiche riguarda la rimo-
zione del cosiddetto "polverino”.
Si tratta della polvere di scarto ri-
cavata dalla lavorazione dell’a
mianto che, specie nel Monferra-
to, dove l'azienda Eternit aveva il
suo quartier generale italiano, gli
abitanti del luogo ]fl'elevavano i-
beramente dalla fabbrica per uti-
lizzarlo nelle proprie abitazioni co-
me materiale coibente per sotto-
tetti o per pavimentare i cortili.
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«Questo materiale—spiega Federi-
ca Paglietti, ricercatrice e respon-
sabile scientifico Inail — contiene
in peso circail 10-15% di amianto,
che vi si trova in forma libera e ri-
sulta pertanto pil1 pericoloso ri-
spetto allo stato compatto, perché
facilmente respirabile».
Secondo stime, I|)81‘all]‘0 poco ag-
giornate, sono almeno 34mila i si-
ti contaminati, di cui quasi 400 ad
alto rischio. Da questo calcolo
mancano le abitazioni private, cioé
la maggioranza delle costruzioni.
Secondo Assobeton (Associazione
nazionale industrie manufatti ce-
mentizi), nella Penisola non ci so-
no meno di 12 milioni di tonnel-
late di lastre in cemento-amian-
to, pari ad 1 miliardo e 200 milio-
ni di metri quadri di coperture.
Come se una distesa vasta quan-
to Umbria e Marche messe insie-
me fosse interamente lastricata di
fibrocemento.
Per avere un'idea di quanto allar-
mante sia il problema occorre tor-
nare al 2012, quando il Centro na-
zionale per le ricerche completo u-
na sorta di telerilevamento su in-
carico della Regione Lazio. Venne
monitorato il 4,6% del territorio.
Furono individuati 1,7 milioni di
metri quadri di cemento amianto,
pari a 2.966 coperture compren-
denti soprattutto tettoie di capan-
noni industriali. E se questo ri-
uarda meno del 5% del solo Lazio,
yasta fare le proporzioni per com-

VENT’ANNI DI DIVIETI
MA CONTINUI RITARDI

prendere quanto grande sara, da
qui ai prossimi vent'anni, il cimi-
tero delle vittime di mesotelioma.
La radiografia completa dell'inte-
ra superficie italiana resta un mi-
raggio. Le Regioni sono ancora ben
lontane dal completare un censi-
mento che andrel)be fatto casa per
casa. Fino alla messa al bando del
1992, I'ltalia e stata il secondo mag-
gior produttore europeo di amian-
to dopo I'Unione Sovietica. L'Eter-
nit, primaindustria di manufattiin
cemento-amianto fino ai primi an-
ni ‘70, e la Fibronit, che a Casale
Monferrato produceva esclusiva-
mente cemento, fornivano oltre il
40% della produzione nazionale di

manufatti in cemento-amianto.
Nell’Alessandrino, dopo il caso E-

ternit che ha portato alle recenti
condanne per gli ex vertici della
multinazionale svizzera, & stato
messo a punto un metodo per la
bonifica degli edifici contaminati.
Viene effettuata la rimozione a u-
mido del "polverino”. Questa o-
perazione é gia stata eseguita gra-
tuitamente in circa 150 siti distri-
buiti tra tutti i 48 Comuni dell’a-
reainquinata dagli stabilimenti di
Casale Monferrato.

Come se non bastasse, anche se le
analisi e le bonifiche andassero a pie-
no regime, ogni sforzo rischia di in-
frangersi contro un'altra anomalia
tutta italiana.

Unaricerca Inail harilevato 73 im-
pianti per lo smaltimento del fi-

LE INCHIESTE

brocemento. In funzione, pero, ce
nesonosolo 22. Conilrisultato che,
visti i costi e le difficolta d’inter-
vento, tonnellate di eternit finisco-
no nelle discariche abusive. Avve-
lenando anche quelle porzioni di
territorio da cui le polveri d'a-
mianto erano state alla larga.

£ AIPRODUZIONE RISERVATA

LA META DEI CASI
AVVIENE AL NORD
Nei primi |5 anni del
Registro nazionale dei
tumori da esposizione
all'amianto (dal 1993 al
2008, ultimo dato
disponibile),sono quasi 16
mila i casi rilevadi in lalia
di cui il 50% &
concentrato fra Piemonte
(18%), Lombardia (17,7%)
e Liguria {12%). Nel 93%
dei casi guimore ha
colpito la pleura (per
ina&tionepdelle ﬁ[fre).
Lamianto resenta il
50% dei casi di tumori
occupazionali e ha un
periodo di latenza di 30-
40 anni, dice uno studio
dell’lnail, e il picco nella
manifestazione della
malattia e, purtroppo, dei
decessi, & atteso tra il
2015 e il 2025.

& RPRODUZICNE FISEMATA.

VERSO NUOVI PROCESSI ALLE AZIENDE
Il processo Eternit celebrato in primo grado a Torino non

e il solo procedimento giudiziario provocato dai decessi
per mesotelioma. Certamente le condanne a 16 anni
inflitte ai dirigenti del gruppo svizzero, faranno
giurisprudenza. Sempre a Torino un’altra indagine & stata
avviata dal procuratore aggiunto Raffaele Guariniello dopo
che un’addetta alle pulizie - che per 12 anni ha lavorato in
due palazzi coibentati con amianto, si ¢ ammalata di
mesotelioma.Verso il processo si va a Trieste, dove otto
operai della "Grandi Motori", del gruppo Fincantieri, sono
morti per cancro ai polmoni. Secondo 'accusa erano stati
esposti all’'amianto a loro insaputa e I'azienda non aveva
mai fornito informazioni ne mascherine protettive.

S RIPMODUZIONE FISERGATA

Dal 1992 in Italia & vietato produrre
amianto (ma in alcuni casi ne & consentita
la vendita). A distanza di vent'anni dalla
normativa con i primi seri divieti, non si &
pero realizzata quell'opera di bonifica del
territorio che quelle norme ordinavano.
Nel 1992 con la legge n. 257 I'ltalia mette
al bando tutti i prodotti contenenti
amianto, vietango I'estrazione,
l'importazione, la commercializzazione e la
produzione di amianto e di prodotti
contenenti amianto, secondo un
programma di dismissione il cui termine
ultimo & fissato al 28 aprile 1994. Solo
recentemente, la legge 426 del 9 dicembre
1998 ha introdotto una deroga a tale
divieto limitatamente ad alcune
applicazioni particolari. Un decreto del
1998 ampliava ulteriormente il campo
delle restrizioni estendendolo a tutti i tipi
di amianto, quando questo sia impiegato in
alcune tipologie di prodotti, quali
giocattoli, articoli per fumatori, pitture e
vernici.

2 APROOUAONE FISERVATA
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| Pensa |a salute
_di_ Riccardo Renzi

Le sigarette vere
e quelle elettroniche

& una nuova emergenza salute e si chiama
sigaretta elettronica. Almeno a giudicare
dall'intensita di discussioni e dibattiti, dalla
quantita di norme, leggi e regole che si
propongono e che si adottano. Le sigarette
elettroniche sono vietate in Cina e permesse negli Stati Uniti,
mentre in Europa un eventuale viaggiatore dovrebbe munirsi di
! un manuale per sapere dove, come e quando pud utilizzarle. In
Italia ci siamo limitati a cié che sappiamo fare meglio: vietarle
nelle scuole e tassarle

” pesantemente, mentre |'Aifa ha
raccomandato che siano
Le sostanze usate, sottoposte alle norme sui

si dice, non sono farmaci. Questa igatesi é stata
5 5 perd respinta dall'Fda
ancora testate americana e da due sentenze
sufficientemente tedesche e una olandese,

. mentre 'Oms ha dato un
giudizio salomonico: devono
essere regolate o come dispositivi che rilasciano nicotina o come
il tabacco. Francamente penso che le sigarette elettroniche non
siano molto utili per smettere di fumare, ma mi sembra che si
stia un po' esagerando, che ci sia una sorta di non trasparente
accanimento per un gadget che pud essere, a seconda dei punti
di vista, un nuovo metodo «dolce» per disintossicarsi 0 un nuovo
modo di fumare. Le sostanze usate, si dice, non sono
sufficientemente testate, c'e rischio che siano dannose.

\ Benissimo, che si facciano i controlli. Intanto perd una cosa
sappiamo per certa: che le sigarette normali fanno davvero male.

T

I diritto
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RQMA Sollecitato un piano nazionale

E un’emergenza 'epatite C

L’ltalia ha il triste primato europeo delle gravi malattie epatiche da virus

Luigi Cucchi

B «E necessario adottare il Piano na-
zionale al piti presto, constanziamenti
specifici, perché l'epatite C & ancora
un'emergenzasanitaria anche nel no-
stro Paese», ha affermato a Roma, du-
rante unincontro dedicato alle malat-
tie del fegato, Ivan Gardini, presidente
di Epac, I'Associazione onlus fondata
nel 2004 che ha come obbiettivo il mi-
glioramentodellaqualitadivitadeipa-
zienti con epatiti e malati di fegato. Il
Pianonazionale ein attesa del vialibe-
ra definitivo del ministero della salute
e poidovra essere approvato in Confe-
renza Stato Regioni.

«Ilprimo obiettivodel Piano- spiega
Antonio Gasbarrini, ordinario di ga-
stroenterologia all'universita Cattoli-
caPoliclinico GemellidiRoma-élarea-
lizzazione diun verostudio epidemio-
logico a livello nazionale per capire la
realeprevalenzanellapopolazionege-
nerale el'incidenza trala popolazione
arischio perchéidatidisponibilirisal-
gonoal0annifaesiriferisconosoload
alcune regioni italiane».

Occorre poi creare percorsi diagno-
stico-terapeutici uniformi in tutta [ta-
lia. Il paziente deve poter accedere su-
bito alle terapie . Attualmente l'acces-
soallecureéancoradiversodaregione
aregione. Altro cardine del Piano na-
zionaleéladiagnosiprecocedellama-
lattiainmododapoterla curare tempe-
stivamente. Moltipazienti, senonade-
guatamente curati, vanno incontro a
complicazioniserie,comescompenso
epatico o trapianto di fegato, peri pit
fortunati. L'epatite e diventata un'
emergenzasanitariain tuttoilmondo.
L'OrganizzazioneMondialedellaSani-
tahastabilitodiproclamare peril 281u-
glio 2013 la Giornata Mondiale dell'
Epatite. Pit1 di 170 milioni di persone
convivononel mondo conil virus dell’
epatite Ccronicaesonoarischiodicir-
rosi o cancro al fegato, mentre oltre

350milaognianno muoionopermalat-
tie causate da questo virus, contro il
qualenonesisteunvaccino.Sonoque-
stiidatimondiali cheriguardanoladif-
fusionedelleepatiti. Un'epidemiacon-
tro la quale servono maggiori misure
diprevenzione e discreening, oltreall’
ampliamentodellacoperturadelvacci-
no contro l'epatite B. L'Ttalia detiene il
primato europeoperlaprevalenzadel-
le malattie epatiche da virus con una
preoccupanteincidenzasullamortali-
ta e numeri allarmanti: epatiti, cirrosi,
tumori al fegato sono la causa di 20mi-
ladecessiall'anno, oltreun milione gli
italianiaffettidaepatite C ecirca500mi-
laimalati di epatite B cronica.
L'epatite & un'inflammazione del fe-
gato, generalmente causatadaun'infe-
zione virale. Cinque i principali virus
(A, B,C, D, E) responsabili diuna larga
schieradipatologie,anchemortali. So-
prattuttoitipi B e C conduconoapato-
logie croniche, causa principale di cir-
rosi e tumori epatici. Oggi esistono cu-
re con farmaci potenti e sicuri, capaci
di spegnere |'epatite B e guarire alme-
nolametadeimalati con epatite C. Chi
non risponde alle cure viene regolar-
mente sottoposto a sorveglianza con
ecografiaepaticaperunadiagnosipre-
coce diun'eventuale neoplasia del fe-
gato. Periltrattamento diHIV einfezio-
ni da HCV la ricerca farmaceutica ha
fatto grandi progressi e in pochi anni
haottenuto grandirisultati nellastoria
dellalotta contro queste malattie. Da-
ria Hazuda, World Wide Discovery
HeadofAntiviral andInfectious Disea-
se Research dei laboratori di ricerca
della statunitense Merck, tra I primi
gruppi farmaceutici al mondo e all
avanguardia nella scoperta e sviluppo
di terapie innovative per la cura delle
malattie del fegato. «Si stanno speri-
mentando - haricordato - farmaci effi-
cacidiultimagenerazione, conmecca-
nismi d'azione complementari e nuo-
ve combinazioni. Laricerca avanza.
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Sigarette elettroniche, il costo di una tassa

SIGARETTE

ELETTRONICHE:
1 COSTI
DI UNA TASSA

L’approccio del governo
dimostra un tentativo
disperato di trovare soldi
senza proporre una politica
fiscale a lungo termine

di ALBERTO ALESINA

1 governo sta

meditando di tassare le
sigarette elettroniche per
rimandare di tre mesi

anche ad aiutare chi

intende smettere di

fumare, permettendo una
riduzione graduale del
contenuto di nicotina.
Tassandole, si renderebbe
pitt costoso il tentativo di
alcuni di migliorare il

loro stato di salute. .

Gia che ci siamo, perché non tassiamo
-anche quei metodi farmaceutici che aiuta-
no i fumatori a smettere? Sarebbero altri in-
troiti per lo Stato. Ma, a parte il costo «mo-
rale» di una tale politica, si configura anche
un costo economico. Ogni fumatore che
non smette perché I'aumento del prezzo
delle sigarette eletironiche lo scoraggia co-
stera alla sanita pubblica perché ha una pili
alta probabilita di ammalarsi.

Come mai, allora, il governo sta esploran-
do questa strada? Forse I'esecutivo ha fatto
degli studi statistici per simulare gli effetti
diretti e indiretti della maggiore imposta ar-
rivando alla conclusione che non esistono i
costi economici di cui sopra e che non si
ritiene problematico tassare una attivita
che, almeno in parte, potrebbe migliorare
la salute dei cittadini? Ma di questo studio

non c’é traccia.

La terza ipotesi potrebbe essere una pres-
sione delle lobby del tabacco, cioé di chi
vende sigarette «normali». L'ultima ipotesi
a me sembra la pit probabile: € un tentati-
vo disperato di trovare qualcosa da tassare
che colpisca una minoranza (fra I'altro ap-
punto una minoranza che andrebbe protet-
ta) perché si & incapaci di toccare la spesa
pubblica per evitare 'aumento dell'Tva. Que-
sta scelta immagino verra giustificata con
un pretesto assurdo: dato che sono tassate
le sigarette normali, vanno tassate anche
quelle eletironiche. Un criterio di «giusti-
zia» che non ha senso. Parafrasando don
Milani: non vi € nulla di piu ingiusto che
trattare due cose diverse nello stesso mo-
do.

Questa tassa sulle sigarette elettroniche
dimostra due cose importanti. La prima €
che spesso si prendono decisioni di politi-
ca economica senza studi adeguati per ca-
pirne gli effetti indiretti e di lungo periodo
oltre a quelli diretti. Ovvero, pili tasse ugua-
le pit1 soldi per lo Stato. La seconda é che il
governo si sta muovendo con un approccio
che dimostra disperazione per reperire
qualche soldo «dal fondo del barile» invece
che proporre alla Ue e agli italiani un piano
pluriennale di politica fiscale che permetta
di ridurre tasse e spese in modo da favorire
la crescita senza violare di molto i vincoli
europei sul deficit. Il governo deve «volare
molto pil1 in alto» della tassa sulle sigarette
elettroniche.-

PS. Io non fumo quindi non ho alcun in-
teresse personale sulla questione.
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Carboidrati Come valutare correttamente il loro «peso» nei diversi cibi

[ anguria o la banana?
[l nuovo criterio
per sapere cosa scegliere

Il Carico Glicemico ora affianca I'Indice Glicemico,
«misurando» con maggior realismo zuccheri e amidi

Tema di rilievo

Una questione
al centro

di un recente
summit a livello
mondiale

Dopo il pasto I rischi

La glicemia L'eccesso

aumenta secondo  di glicemia

la qualita e non fa bene

la quantita ai vasi sanguigni

dei carboidrati e al cuore
araanche perché alcu- A questo riguardo, la vec-
ne diete di moda uti-  chia classificazione dei carboi-

lizzano I'Indice Glice-

k mico (IG), talvolta a
A_/ sproposito, come
principio base per la scelta dei
cibi, ma di questo «indice» si
sente ormai parlare sempre
pil1 spesso. Elo stesso vale per

1"mnartansa A1 avitara nicchi
LIlUpAJLLaULed Wi CVILALL pAALLLL

troppo elevati della glicemia
dopo i pasti.

drati (i «responsabili» degli au-
menti della glicemia) in carboi-
drati semplici (gli zuccheri) e
complessi (gli amidi) si é rive-
lata inadeguata. Infatti, contra-
riamente a quanto si credeva,
non tutti i cibi contenenti zuc-
cheri comportano rapidi pic-
chi della glicemia, e non futti
¢li alimenti contenenti amidi
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si comportano in modo oppo-
sto, piu salutare. Da qui, I'im-
portanza di nuovi criteri di va-
Iutazione dei carboidrati: 1'In-
dice Glicemico (IG), appunto.
E, piu di recente, il Carico Gli-
cemico.

L'Indice Glicemico rappre-
senta una misura, valutata in
condizioni sperimentali parti-
colari, della capacita dei cibi
contenenti carboidrati di au-
mentare la glicemia.

11 Carico Glicemico, invece,
permette di tradurre nella pra-
tica questa informazione, adat-
tandola alla quantita di carboi-
drati che sono realmente pre-
senti nella porzione di alimen-
to consumato.

L'utilita di questi criteri &
stata ribadita nel recente sum-
mit mondiale organizzato a
Stresa dal Nfi (Nutrition Foun-
dation of Italy) e Oldways Usa,
con la partecipazione di alcuni
fra i principali esperti in mate-
ria; e stata inoltre affermata la
necessita di diffondere questi
criteri non solo tra i medici,
ma anche e soprattutto alla po-
polazione.

Ma perché si da tanta impor-
tanza a cio che accade nel no-
stro organismo in risposta al
consumo di carboidrati? Lo
spiega Gabriele Riccardi, pro-
fessore di Malattie del metabo-
lismo all'Universita Federico IT
di Napoli: «<Dopo ogni pasto la
glicemia aumenta in ragione
della qualita e della quantita
dei carboidrati ingeriti. Per
contenere questo incremento,
il pancreas secerne insulina, al
fine di normalizzare i valori gli-
cemici nel giro di 2-3 ore. Un
eccessivo incremento della gli-
cemia postprandiale non fa be-
ne alla salute dei vasi, facilitan-
do l'insorgenza di arterioscle-
rosi, e condiziona un'intensa e
prolungata secrezione d’'insuli-
na che, alungo andare, puo in-
durre l'esaurimento funziona-
le delle cellule che la produco-
no e portare allo sviluppo di

Aiahata Ca tali nraohlami non
AL B s M L FLUUILI“I LANRL

riguardano le persone giovani
e attive, diventano invece rile-
vanti per una popolazione
adulta che, come quella italia-
na, nelia maggior parte dei ca-
si & sedentaria, in sovrappeso
ed e, pertanto, predisposta al
diabete e all'arteriosclerosix».
Ecco perché conviene evita-
re picchi troppo elevati della
glicemia dopo i pasti. Ma co-
me farlo? Un modo potrebbe
essere quello di ridurre drasti-
camente i carboidrati, ma vor-
rebbe dire limitare anche il

consumo di alimenti «buonis,
come i cereali integrali, i legu-
mi, la frutta, la verdura e, nel
contempo, aumentare esagera-
tamente grassi e proteine. Evi-
dentemente non & questa la
strada consigliata. Ed ecco, al-
lora, I'Indice Glicemico, che
puo aiutare a fare scelte che,
pur lasciando un adeguato spa-
zio ai carboidrati, non compor-
tino brusche oscillazioni della
glicemia.

L'ndice Glicemico viene cal-
colato testando, su volontari
sani, quanto aumenta la glice-
mia in risposta al consumo di
un alimento contenente una
quantita standard di carboidra-
ti (50 grammi), rispetto alla
stessa quantita di glucosio (as-
sunto sotto forma di acqua
zuccherata). Se, per esempio,
11G di un alimento & 50, signi-
fica che questo cibo aumenta
la glicemia della meta (50%) ri-
spetto al glucosio. Ad un nu-
mero inferiore di IG corrispon-
de, quindi, un cibo pii1 favore-
vole per il metabolismo gluci-
dico. Per ridurre I'impatto dei
cibi sulla glicemia, conviene
percio preferire alimenti a bas-
so Indice Glicemico — come
la pasta, 1'orzo, i legumi, molti
tipi di frutta e ortaggi — rispet-
to a quelli ad alto Indice Glice-
mico, come il riso brillato, le
patate, il pane bianco, i corn-
flakes. Osservando i valori di
IG riportati nella tabella (a de-
stra), si notano alcuni dati ina-
spettati: per esempio, 11G di
vari cereali e loro derivati inte-
grali non e molto diverso da
quello dei prodotti pit raffina-
ti. «l fattori che determinano
un rapido aumento della glice-
mia sono molteplici — spiega
Furio Brighenti, professore di
Nutrizione wumana
del'Universita di Parma —.
Fra questi, 1a velocita con cui i
carboidrati sono digeriti e as-
sorbiti, la velocita di svuota-
mento dello stomaco, gli effet-
ti diretti di alcuni componenti
(per es. aminoacidi e acidi or-
ganici) sul rilascio di insulina.

PR .
Par mactn o Aiffirila nroavada_
L€ QUESTO € QUIIChe preveae

re quale sara 1'Indice Glicemi-
co di un alimento basandosi
solo sulla sua composizione,
ma & necessario testarlo in vi-
vo, come viene fatto, su non
meno di 10 volontari. Anche la
cottura puo influire sull’'lG di
un alimento, perché puo com-
portare cambiamenti nella na-
tura dei carboidrati (per es. la
cottura dell'amido ne velociz-
zala digestione) e altre modifi-
cazioni che possono influenza-

re, ad esempio, lo svuotamen-
to dello stomaco, rendendo
pilt 0 meno veloce 1'ingresso
del chimo nell'intestino e quin-
di I'assorbimento dei nutrien-
ti, inclusi i carboidratix».
Sempre guardando la tabel-
la, si puo notare che l'anguria
ha un IG inaspettatamente ele-
vato, addirittura superiore a
quello della banana, notoria-
mente pilt zuccherina: questo
significa che conviene evitare
I'anguria e preferire il secondo
frutto? «Sarebbe un modo sba-
gliato di interpretare 11G —
commenta Riccardi —. E, per
evitare errori come questo, &
pili corretto far riferimento ad
un altro criterio, il Carico Gli-
cemico, appunto, che si calco-
la moltiplicando il valore del
I'Indice Glicemico per la quota
di carboidrati presente nella
porzione di consumo. Usando

mactn rrtarin ¢l vada infatt
HULOLW Liitbiiv, o1 YLudL uauailu

che, pur avendo l'anguria un
IG elevato, il suo impatto sulla
glicemia & modesto, perché so-
no comunque pochi i carboi-
drati presenti in una porzione.
E si nota anche che la banana,
pur avendo un Indice Glicemi-
co pil basso, ha pero un Cari-
co Glicemico piu elevato, per-
ché una porzione (pari a una
banana media) contiene signi-
ficativamente pill carboidrati
di una porzione d'anguria».

«Il Carico Glicemico, quin-
di, — continua Riccardi —
combina in un unico numero,
l'informazione sulla qualita
dei carboidrati, data dall'Tndi-
ce Glicemico, con quella relati-
va alla quantita presente nella
porzione consumata. Questo
criterio consente di valutare
in modo piti corretto l'impatto
sulla glicemia delle porzioni
abituali di alimenti e permette
di non escludere dalla dieta ci-
bi come il pane, il riso, le pata-
te, che verrebbero fortemente
penalizzati valutandoli solo
sulla base dell' Indice Glicemi-
Co»,

«In sintesi, — conclude Ric-
cardi — é importante, e soprat-
tutto semplice, ricordare che
ci sono alimenti ad alto e a bas-
so Indice Glicemico: quando
si tratta di scegliere fra cibi si-
mili, come la pasta, il pane,
l'orzo, il riso, e consigliabile
preferire quelli a basso Indice
Glicemico; quando invece la
scelta ricade sugli altri, baste-
ra ridurre la porzione di consu-
mo del 30-50% (a parita di con-
tenuto di carboidrati)».
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LE .
L'Indice
Glicemico (I6)
& un criterio di valutazione della qualita
dei carboidrati. Indica quanto aumenta
laglicemia {zucchero net sangue) dopo
aver mangiato un alimento che contiene
50 grammi di carboidrati rispetto a quanto
aumenta la glicemia dopo aver ingerito
50 grammi di glucosio. Tanto minore & G
tanto pill favorevole & limpattodi quel cibo
sul metabolismo glucidico

Il Carico

Glicemico (CG)

€ un criterio che tiene conto sia
della qualita che della quantita
dei carboidrati in una porzione
dialimento

COME SI CALCOLA
IG x grammi di carboidrati
nella porzione : 100

“Carote (bollite)

Ase cliameo | "main” | papoore | petpasons
(grammi) (grammi)

Corn flakes 30 26

Patate (bollite)

Pane bianco

Pane integrale

Riso bianco (bollito)

Cocomero

Riso integrale (bollito)

Ananas

Muesli

Banana

Spaghetti
Spaghetti integrali
Arancia
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Dove si trovano
le tabelle
piti complete

Cercate informazioni sullIndice
e il Carico Glicemico degli
alimenti? Le tabelle pii
complete sono quelle sul sito
www.glycemicindex.com, stilate
da ricercatori dell'Universita di
Sydney {Australia). Le tabelle
specificano per ciascun alimento
quando, dove e come é stato
valutato I'Indice Glicemico e la
porzione abituale utilizzata per
il calcolo del Carico Glicemico.

Si tratta, pero, di tabelle che
hanno poco a che vedere con |
nostri alimenti abituali. Per
avere informazioni «all'italiana»
dovremo attendere il volume
dei Larn {Livelli di assunzione
giornalieri raccomandati di
nutrienti), della Societa italiana
di nutrizione umana, di
prossima pubblicazione. «Va
perd ricordato — sottolinea
Furio Brighenti, professore di
Nutrizione umana all'Universita
di Parma — che esistono ampie
variazioni anche all'interno della
stessa classe di alimenti, per cui
I'uso di valori tabulati pud
essere utilizzato solo in modo
molto generale per selezionare
singoli alimenti basandosi sul
loro Indice Glicemico».

Il procedimento
per [are
i calcoli giusti

L'Indice Glicemico o IGéun
sistema di valutazione della
qualita dei carboidrati. Ma come
si calcola? A dieci volontari sani
si misura, prelevando il sangue
dal polpastrello, la glicemia a
digiuno e, a intervalli regolari,
per due ore, dopo |'assunzione
di un alimento di riferimento
(soluzione di 50 grammi di
glucosio in acqua). L'IG della

soluzione & per convenzione pari

a 100. In un altro giorno, si
segue lo stesso procedimento,
facendo perd assumere, alle
stesse persone, l'alimento di cui
si vuole determinare I'lG (in
quantita tale da apportare 50
grammi di carboidrati, come la
soluzione con glucosio). Si
costruiscono quindi due curve
glicemiche, quella relativa
all'alimento di riferimento e
guella dell'alimento da testare,
che vengono confrontate fra
loro (o meglio, viene fatto il
rapporto fra le due curve, che
viene poi moltiplicato per 100).
Perché non utilizzare la sola
curva dell'alimento da testare e
perché il test va fatto su almeno
10 persone? «ll corpo umano
non & una macchina —
sottolinea Gabriele Riccardi,
professore di Malattie del
metabolismo all'Universita
Federico |l di Napoli—ela
risposta glicemica a un alimento
puo variare da persona a
persona e nello stesso individuo
in giorni diversi. Per limitare il
pit1 possibile questa variabilita &
necessario avere un termine di
paragone (rappresentato,
appunto, dall'alimento di
riferimento} e un numero
sufficiente di persone su cui fare
queste valutazioni, calcolando
poi la media tra gli IG ottenuti».
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SANITA E AIUTI PUBBLICI
ECCO 1 Nuovl TAGLI

di LORENZO SALVIA

Dnunmtolnmfu’l. con l'ipotesi di una
centrale unica di acquisto nazionale e
I'estensione alle Regioni a statuto speciale
del meccanismo dei costi standard, e
dall’altro la revisione degli aiuti pubblici alle
imprese e delle agevolazioni fiscali. Partird
da qui la nuova fase di revisione della spesa
pubblica del governo Letta. APAGINAS

Tagli alla spesa, via alla fase 2
con sanita e aiuti alle aziende

Liipotesi Giarda come commissario alla «spending review»

*

I risparmi nelle Asl
Si pensa a una centrale unica

di acquisto nella sanita e ad
applicare i costi standard nelle
Regioni a statuto speciale

*

Societa partecipate
Rinviato a fine anno la
messa a gara delle tremila
societa partecipate da
Comuni e Province

ROMA - La sanita, con I'ipotesi di una
centrale unica di acquisto a livello nazio-
nale e 'estensione alle Regioni a statuto
speciale del meccanismo dei costi stan-
dard per impedire che una siringa venga
pagata due centesimi da una Asl e tre eu-
ro e mezzo da un'altra,come avviene og-
gi. La revisione degli aiuti pubblici alle
imprese e delle agevolazioni fiscali, ri-
prendendo in mano i dossier preparati
per il governo Monti da Francesco Gia-
vazzi e da Vieri Ceriani. Partira da questi
punti la spending review 2, la nuova fase
di-revisione della spesa pubblica del go-
verno Letta, i tagli «non indolori» di cui
parla il ministro dell’Economia Fabrizio
Saccomanni.

Sulla sanita, il primo passo arrivera a
giorni quando il governo incontrera le
Regioni per definire il nuovo patto perla
Salute, I'intesa con i governatori sui fon-
di e sul loro utilizzo. E stato il ministro
della Salute Beatrice Lorenzin, la setti-
mana scorsa, a parlare di un risparmio
«totale di pit di 10 miliardi», sostenen-
do che le risorse recuperate andrebbero
comungque lasciate a disposizione per la
sanita. Il risparmio complessivo si
avrebbe comunque solo a regime, quin-
di solo in parte utilizzabile nell'imme-

diato, nelle intenzioni del governo, ad
esempio per le coperture dell'Tmu e del
nuovo rinvio dell'Tva, che da soli di mi-
liardi ne valgono cinque. Bisogna pren-
dere in mano anche altre leve. Comin-
ciando dai dossier gia pronti, almeno
nella loro fase istruttoria. Per questo sul
tavolo del governo & tornato il rapporto
Giavazzi che rivede gli aiuti pubblici alle
imprese. Qui i numeri diventano varia-
bili perché gia il governo Monti avevari-
visto al ribasso i vantaggi dell’operazio-
ne: da 11 miliardi si erascesiatre e poia
500 milioni. Ma qualcosa si puo recupe-
rare. Stesso discorso per le agevolazioni
fiscali, quella lista di 720 sconti sulle tas-
se di cittadini e imprese sulle quali aveva
lavorato il sottosegretario del governo
Monti, Vieri Ceriani. Ogni anno le age-
volazioni portano meno entrate allo Sta-
to per 253 miliardi ma la maggior parte
degli sconti sono intoccabili perché ri-
servati alla fasce sociali deboli. Si puo
intervenire su alcune voci minori, che
pesano poco sulle case dello Stato. Ma in
tempo di caccia alle risorse anche questa
strada sara percorsa.

C’e poi il capitolo Province. Al mo-
mento il loro riordino é finito nel pac-
chetto delle riforma istituzionali all’esa-
me della commissione di saggi. Ma non
€ da escludere che venga tirato fuori per
procedere piu velocemente. Il risparmio
previsto dal progetto del governo Monti
- che non le cancellava ma le tagliava da
86 a1 - erastato frai 370 e i 535 milioni
di euro. Un intervento piu deciso po-
trebbe fruttare ancora di pit e i ministri
Graziano Delrio e Gaetano Quagliariello
hanno detto piu volte che, cosi come so-
no, le Province saranno abrogate.

Scorrendo la lista delle priorita ci sono
altri interventi. Sulla dismissione degli
immobili pubblici, dopo un lungo iter &
finalmente operativa a tutti gli effetti la
Sgr, la societa di gestione del risparmio
che si occupa della questione. Con il
mercato immobiliare in crisi, la vendita &
un’opzione possibile ma ottimistica. E
per questo si puntera sulla valorizzazio-

ne degli immobili, cioé darli in affitto,
oppure sulla loro.razionalizzazione, uti-
lizzandoli per uffici pubblici che oggi so-
no in affitto e quindi riducendo comun-
que la spesa pubblica. La lente finira an-

che sui trasporti, esaminando con atten-
zione i contributi che oggi vanno sia alle
ferrovie sia al trasporto pubblico locale.
Mentre sulle privatizzazioni, in realta,
I'ultimo passo il governo I'ha fatto indie-
tro. Nel decreto del fare é stato rinviato di
sei mesi, fino a fine anno, il termine per
chiudere e mettere a gara le 3 mila socie-
ta partecipate da Comuni e Province.
Danno lavoro a 200 mila persone e le
possibili ricadute occupazionali, in un
momento come questo, hanno spinto il
governo alla proroga. La cessione era
prevista proprio dalla prima spending
review, quella del governo Monti. E que-
sto lascia capire quanto possa essere am-
pio lo scarto tra le intenzioni e i risultati.
Dice I'ex ministro Piero Giarda, che
sulla sua spending review ha depositato
tre mesi fa un corpeso documento arri-
vato sul tavolo del nuovo governo: «La
revisione della spesa pubblica & un pro-
getto che richiede tempo sia per essere
progettato che per essere realizzato. Ot-
tenere risparmi immediati non & sempli-
ce. E poi deve essere costante, non uno
stop and go come si & fatto in Italia». Il
nome di Giarda viene dato in pole posi-
tion per il ruolo di nuovo commissario
alla spending review: «Se me lo dicono ci
pensero. Io al nomento sto studiando la
piu bella legge Finanziaria mai fatta in

Italia. Quintino Sella, 1870».
; ~ Lorenzo Salvia
Isalvia@corriere.it
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| conti dello Stato

La spesa pubblica
702012 [ 2013 () Variazione %

miliardi di euro

E quella parte di spesa pubblica sulla quale,
secondo il ministro dell'Economia Fabrizio
Saccomanni, si pud lavorare per trovare dei
risparmi. In tutto la spesa pubblica ammonta

' Spesa 666.538 @ a 800 miliardi di euro I'anno

Stipendi 163587 : serie di misure che vanno all'estensione del

meccanismo dei costi standard, stesso costo

671,377 \. :
. : 10 miliardi di euro
~ 165.366 @ E il risparmio ipotizzato sulla sanita con una

el per lo stesso servizio in tutto il territorio
Consun:li 132219 @ nazionale, alla centrale unica di acquisto
intermedi 128561 \.° !
prestazion MR 311413 25 3 miliardi di euro
sociali 319.920 E 'ammontare delle 720 agevolazioni fiscali

che oggi sono previste per cittadini e

di cui: . B . imprese, Alcune non possono essere
Pensioni PR 249471 ! eliminate perché riguardano le famiglie e le
255.200 | ; fasce sociali deboli. Ma il governo riprende il
; ; rogetto di riordino avviato dall'esecutivo
RS G wll
miliardi di euro
- i E la somma che potrebbe essere recuperata
Interessi | 86.717 dalla revisione degli aiuti pubblici alle
passivi i_‘3-3 i imprese. Anche in questo caso il lavoro era
83892 - stato awviato, con il rapporto Giavazzi, dal -
i governo Monti che pero aveva ridotto a 500
milioni la stima dei risparmi possibili
CPPR) - 535 milioni di euro
CORRENTE I risparmi stimati dal progetto di accorpa-
mento delle province varato dal governo
Spesa [ Monti ma poi non approvato dal Parlamento.
sgnkarks Anche su questo capitolo il governo Letta &
intenzionato ad andare avanti
Spesa |
inconto |-
capitale
TOTALE
SPESA
PRIMARIA
TOTALE |
SPESA

Fonte: ministero del Tesoro
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NO"!MB“E 11 scadenze

Versamento ritenute IRPEF
dipendenti e collaboratori

Versahméntbml:dntributi dipendehti
e collaboratori

Versamento Ill rata contributi
INPS per commercianti e artigiani

Versam.ént"o liquidazione IVA
mese precedente

Elenchi INTRASTAT
(per chi & tenuto
alla presentazione mensile)

di persone: acconto IRPEF,
IRAP, INPS Artigiani
e Commercianti

. Soggetti IRES:
acconto [RES, IRAP

Comunicazione dei dati su acquisti
o prestazioni confluiti nella
liquidazione IVA

Presentazione allINPS
del modello UNIEMENS da parte .
del datore di lavoro

Comunicazione su operazioni IVA
con operatori economici con sede
in Paesi a fiscalita privilegiata

Comunicazione di minusvalenze
oltre 50.000 euro da operazioni
su azioni o altrititoli

DICEMBRE

13 scadenze
(pit eventualmente
un'altra)

Versamento ritenute IRPEF
dipendenti e collaboratori

Versamento contributi dipendenti
e collaboratori

Versamento acconto imposta
sostitutiva su redditi da rivaluta-
zione TFR

Versamento liquidazione IVA
mese precedente

H TARES 3rata e conguaglio

¢ Elenchi INTRASTAT (per chié
tenuto alla presentazione
mensile)

© Versamento saldo IMU
* Versamento acconto IVA

Cumunicaﬁune dei dati su acquisti
“ o prestazioni confluiti nella
liquidazione IVA

Presentazione all INPS del
modello UNIEMENS da parte del
datore dilavoro

Opzione di rinnovo del regime
trasparenza per le societa di
capitali

Comunicazione su operazioni IVA
con operatori economici con sede
in Paesi a fiscalita privilegiata

Studi di Settore: comunicazione
giustificazioni delle anomalie 0
scostamenti relativi Unico 2012

nb: Non & stato ancora stabilito

il termine della comunicazione

delle operazioni IVA soggette
all'obbligo di emissione della fattura,
e diquelle non soggette all'obbligo
di emissione della fattura diimporto
superiore a 3.600 euro

Fonte: elaborazione ufficio studi Cgia di Mestre
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Salute
L'utilita Indicazioni soprattutto per coloro che hanno fattori favorenti

Stare «bassi» ¢ protettivo
Effetto nei confronti del diabete di tipo 2

Puo sviluppare
piu facilmente

Positivo anche

il ruolo nel controllo
la malattia chi é del colesterolo
affetto da sindrome e nella riduzione
metabolica o & obeso dei trigliceridi

Conflitti di interesse

Furio Brighenti dichiara che il Dipartimento di Scienze degli alimenti dell'Universita di Parma, di cui fa parte, fornisce prestazioni a pagamento per la
determinazione dell'Indice Glicemico degli alimenti e che la Sinu, di cui & presidente, stampa e diffonde (a pagamento) il volume dei Larn che
comprende una trattazione scientifica del concetto di IG. Andrea Poli, direttore scientifico di Nutrition Foundation of Italy dichiara di non avere conflitti
di interesse relativamente al tema trattato. Gabriele Riccardi, professore di Malattie del metabolismo all'Universita Federico Il di Napoli, dichiara di
essere stato nel 2012 componente del Nutrition Advisory Board di Barilla. Inoltre ha partecipato alla riunione di Consenso per la definizione dei cereali
integrali sponsorizzata da General Mills e ha tenuto una relazione su invito al Meeting della Associazione internazionale dei produttori di arachidi.

no dei motivi per cui

I'Indice Glicemico &

sempre pill noto anche

frai non addetti ai lavo-

ri va ricercato in alcune
diete dimagranti di moda, che pro-
pongono questo criterio come una
sorta di soluzione magica per otte-
nere risultati, spesso senza il biso-
gno di controllare le calorie,

Ma che cosa dice la ricerca in que-
sto campo?

Le diete di cui stiamo parlando
non sono quelle che restringono i
carboidrati (low carb o addirittura
no carb), ma quelle che fanno prefe-
rire carboidrati a basso Indice Glice-
mico. Basta, allora, una rapida ricer-
ca bibliografica per rendersi conto
che il mondo scientifico & diviso:
da una parte, chi e convinto che
una dieta basata su cibi a basso Indi-
ce Glicemico possa facilitare la ridu-
zione del peso, perché riduce le
oscillazioni della glicemia dopo il
pasto (evitando le crisi ipoglicemi-
che che portano a un immediato
consumo di carboidrati); dall’altra,
chi ritiene invece che una dieta di
questo tipo non dia vantaggi parti-
colari in termini di dimagrimento
rispetto alle diete tradizionali, alme-
no nelle persone sane,

Probabilmente, 1'effetto sul peso
corporeo si osserva solo in soggetti
con specifiche caratteristiche (co-
me la cosiddetta «resistenza insuli-
nica», molto diffusa tra i soggetti
sovrappeso o obesi), ma non negli
altri, e questo spiegherebbe i risul-
tati disomogenei.

Le evidenze sono molto pili con-
vincenti, invece, sul ruolo delle die-
te a basso Indice Glicemico nella

prevenzione del diabete. «Gli esper-
ti riuniti al summit sull'Indice Glice-
mico — conferma Andrea Poli, di-
rettore scientifico di Nutrition
Foundation of Italy (che con Qld-
ways Usa ha organizzato 'incon-
tro) — sono stati concordi sul ruo-
lo protettivo di una dieta a basso In-
dice/Carico Glicemico nella preven-
zione del diabete di tipo 2: protezio-
ne particolarmente importante per
chi ha un rischio elevato di andare
incontro alla malattia, perché affet-
to da sindrome metabolica o pil
semplicemente nel paziente marca-
tamente sovrappeso o obeso».
Anche per chi soffre di diabete si
ipotizzano gli stessi vantaggi? «In
questo caso — risponde Gabriele
Riccardi, dell'Universita Federico Il
di Napoli — i vantaggi sono ancora
pilt marcati, come documentano de-
cine di studi scientifici, tra cui an-
che quelli del nostro gruppo. Infat-
ti, se alle persone con diabete si rac-
comanda di preferire alimenti a bas-
so Indice Glicemico e di calibrare le
porzioni sulla base del Carico Glice-
mico, si ottiene non solo un signifi-
cativo calo della glicemia dopo il pa-
sto, ma anche una riduzione del ri-
schio di ipoglicemia (grazie a un as-
sorbimento piu lento e prolungato
del glucosio), evitando cosi quelle
oscillazioni glicemiche spesso diffi-
cili da gestire anche con i farmaci».
«Anche per la riduzione del ri-

schio di malattia coronarica— con-
tinua Poli — & stato espresso un
consenso sul fatto che le diete a bas-
so Indice/Carico Glicemico svolgo-
no un effetto protettivo: probabil-
mente attraverso la riduzione delle
LDL (colesterolo «cattivo»), 1'au-
mento delle HDL (colesterolo «buo-
no»), la riduzione dei trigliceridi.
Ma anche grazie alla riduzione del-
la proteina C reattiva e di altri mar-
catori dell'inflammazione: i feno-
meni inflammatori, infatti, concor-
rono probabilmente in modo deter-
minante allo sviluppo dell'arterio-
sclerosi e delle sue complicanze».

Chi decidesse, allora, di usare
'Indice Glicemico come criterio
per migliorare la sua alimentazio-
ne, che cosa dovrebbe fare?

«Considerarlo non da solo, —
consiglia Riccardi — ma insieme a
tutte le informazioni che aiutano a
adottare un'alimentazione piu salu-
tare: I'alto contenuto di fibre vegeta-
1i, I'utilizzo di cereali integrali, 1'as-
senza (o la bassa quantita) di zuc-
cheri aggiunti, la composizione in
calorie, grassi e proteine, 1'apporto
di micronutrienti».

£ RIPRODUSIONE RISERVATA

e —]




Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

Estratto da pag. 45

il Giornale

Domenica
30/06/2013

B SELPRESSH

www.selpress.com

Direttore Responsabile Diffusione Testata
Alessandro Sallusti 183.721

ALTI 1 COSTI SOCIO SANITARI
Tre milioni di italiani rischiano il virus
dellinsidioso gioco d’azzardo patologico

M E di oltre un miliardo e 800
milionidieurolastimadeicosti
socio-sanitari in Italia causati
dai circa 120 mila soggetti pre-
dadelgiococompulsivo.Unda-
to che, in un prossimo futuro,
potrebbe crescere in modo
esponenziale,inassenzadiade-
guate misuredicontrastoecon-
tenimento, se solo si considera
cheassommaacircatremilioni
di soggetti la popolazione po-
tenzialmente arischio di cade-
re preda del Gioco d’Azzardo
Patologico (GAP).
E’questoildatoprincipale-e
preoccupante - che emerge da
un’ampiaanalisi deidati dinu-
merosistudiericerche,inmate-
ria di dipendenza dal gioco
d’azzardo, condotta su vasta
scala dal professor Walter Ric-

ciardi, direttore del Diparti-
mento di Sanita Pubblica del
Policlinico universitario Ge-
melli e dalla dottoressa Chiara
Cadeddu,dell'IstitutodiSanita
Pubblica dell'universita Catto-
licadelSacroCuore,epubblica-

LUDOPATIA

Questa malattia si
associa a depressione,
Parkinson e droga

ta dall'ltalian Health Policy
Brief, larivistadi politicaecono-
mica e sanitaria che promuove
studi, ricerche e confronti per
unasanita sostenibile.
Secondounrapportoprodot-
to dal Centro Nazionale per la

Prevenzione del ministero del-
laSalute, édimostrataunaforte
comorbilita della ludopatia
con altri quadri diagnostici,
qualimalattiadiParkinson, de-
pressione, ipomania, disturbo
bipolare, impulsivita, abuso di
sostanze e disturbi dellaperso-
nalita. La Legge di Stabilita
2013 ha previsto bandi di gara
perl’aperturadimillenuovesa-
ledapokerintuttaltalia. Lalibe-
razione del settore, gia nel
2004, ha prodotto una raccolta
di 61,4 miliardi di euro, pari a
circail 4 per cento del PIL. Oc-
correconsiderarelepesantiim-
plicazioni dinaturaetica emo-
rale che si affiancano a questo
gravefenomenocuiigiovaniso-
no particolarmente esposti.
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ANSA &

AIDS: OMS, ANTICIPARE TERAPIA E SALVARE VITE UMANE

(ANSA) - GINEVRA, 30 GIU - Anticipare la terapia antiretrovirale per le persone con infezione Hiv potrebbe
salvare 3 milioni di vite nel mondo da oggi al 2025. Lo afferma I'Organizzazione mondiale della sanita' (Oms)
che ha pubblicato oggi nuove linee guida per il trattamento dell’'Hiv. Recenti sviluppi indicano che una
terapia antiretrovirale somministrata prima consente alle persone con infezione da Hiv di vivere piu' a lungo,
di avere una vita piu' sana e di ridurre notevolmente il rischio di trasmissione del virus ad altri. Secondo
I'Oms, il nuovo approccio potrebbe cosi' scongiurare 3 milioni di morti e prevenire 3,5 milioni di nuove
infezioni da Hiv da oggi al 2025. Le nuove raccomandazioni incoraggiano tutti i paesi ad avviare il
trattamento negli adulti che vivono con I'Hiv quando il numero di linfociti CD4 scende a 500 cellule/mm3 o
meno, ovvero quando il loro sistema immunitario €' ancora forte. La precedente raccomandazione dell'Oms
(2010), prevedeva il trattamento a 350 CD4 cellule mm3 o meno. Le nuove raccomandazioni prevedono,
inoltre, di fornire la terapia antiretrovirale per tutti i bambini con I'Hiv sotto i 5 anni, per le donne con Hiv in
gravidanza o che allattano e ai partner sieropositivi con un partner non infetto. Un'altra raccomandazione
prevede la prescrizione per gli adulti che iniziano la terapia di una pillola quotidiana unica che contiene una
combinazione di farmaci in dosi fisse. Le nuove linee guida portano il numero di persone che possono
beneficiare della terapia antiretrovirale di persone nei paesi a basso e medio reddito a 26 milioni. Oggi quasi
10 milioni di persone hanno accesso alla terapia nei paesi a basso e medio reddito ed "e' un vero trionfo", ha
detto Michel Sidibe', direttore esecutivo del Programma Onu per I'Hiv/aids (Unaids). "Dobbiamo fronteggiare
una nuova sfida: garantire che i 26 milioni di persone che hanno diritto al trattamento vi abbiano
effettivamente accesso"”, ha aggiunto. L'Onu stima a 34 milioni il numero di persone con infezione da hiv nel
mondo.(ANSA).





