E-cigarette, regole europee

e sigarette elettroniche divente-
ranno dispositivi medici, quan-
doladirettivaappenavaratadal-
la Commissione Europea con-
cludera il suo iter, La mancanza
di dati scientifici sugli effetti per
lasalute haspinto Bruxellesada-
reun giro di vite precauzionale a
questi apparecchi, venduti oggi
in 1.500 negozi in Italia. «Questo

mercato in esplosione ha biso--

gno di regole» spiega Paola Te-
stori Coggi, che aBruxelles dirige
il Dipartimento salute e consu-
matori. Solo le sigarette con ca-
pacita inferiore ai 2 milligrammi
di nicotina si venderanno fuori
dallefarmacie, maconmdlcazm-
ni sui rischi.

Soprattutto per la carenza di
indicazioni sui rischi, i Carabi-
nieri dei Nas negli ultimi tre anni
hanno sequestrato 442mila fla-
conidinicotina (valore2,7 milio-
ni di euro) e 7.000 sigarette
(380mila euro). Con un’impen-
nata negli ultimi sei mesi. «Lani-
cotinaliquida - spiega il maggio-
re Michele Tamponi, coman-
dante dei Nas di Torino - & tossi-
ca. Se finisce sulla pelle pud
ustionarla», Dieci milligrammi
sono letali se ingeriti da un bam-
bino, 30-60 milligrammi per un

adulto. «Molti dei nostri seque-
stri riguardano proprio ghi avvisi
di pericolo assenti o irregolari
sulle etichetten.

E il contenuto? «Gli studi sulle
quantitadinicotinadeiflaconidi
ricarica - scrive la Commissione
in allegato alla nuova direttiva -
mostrano significative differen-
ze fra i livelli veri di nicotina e
quelli in etichetta». Per Carlo Ci-
polla, direttore della cardiologia
dell'Istituto europeo di oncolo-
gia di Milano, la variabilita del li-
vello di nicotina erogata dalle si-
garette elettroniche & un ostaco-
lo insormontabile al loro utilizzo
per smettere di fumare. «La con-
centrazione di nicotina e la velo-
cita di combustione del tabacco
hanno limiti ben precisi. Le siga-
rette eletironiche consentono di
assimilare quantita molto alte di
nicotinaintempirapidi. Perque-
stoneiprontosoccorsoiniziamo
a osservare casi di tachicardia,
aritmia e ipertensione», Una ri-
cerca uscita alla fine del 2012 su
Nicotine and Tobacco Research
ha analizzato quanta nicotina
viene aspirata attraverso 16 di-
versi modelli di sigarette elettro-
niche. Ventiserie di 15 aspirazio-
ni fatte da una macchina hanno
rilasciato valoridinicotinavaria-
bili tra 0,5 e 15,4 milligrammi,

Il mercato delle sigarette a va-

pore nel nostro paese, secondo i
dati dell’Anafe (Associazionena-
zionale fumo elettroniche) toc-
chera nel 2013 i 350 milioni. Eu-
romonitor International, unaso-
cieta specializzata in studi di
mercato, parla di 2 miliardi di
dollari di giro d'affari mondiale.
Secondo la Doxa in Italia il 7,3%
delle persone ha sperimentato la
nicotina vaporizzata. Eanche al-
cune grandi ditte produttrici di
tabaccohannocompratomarchi
di sigarette e sigari elettronici.

«Siamo un settore in grande
crescita, togliamo clienti ai ta-
baccai. E chiaro che tutti ci attac-
chino», dice Massimiliano Man-
cini, presidentedell’ Anafe.Ilpre-
sidente della Federazione Italia-
na Tabaccai Giovanni Risso re-
plica: «I monopoli di Stato non
sono in grado di dirci se possia-
mo vendere sigarette elettroni-
che oppureno. Sesivaavantico-
si, rischiamo dichiuderein pochi
anni». Si stima che il calo di con-
sumiditabaccofacciaperdereal-
I'erario 3 miliardi di euro all’an-
no.

Ma perché la sigaretta elettro-
nica attrae tanto? Secondo la
Commissione Europea su 3.500
“svapatori”, il 92% cerca in que-
stostrumento un aiuto per smet-
tere di fumare. L'84% ritiene an-
che che la nicotina vaporizzata
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sia meno tossica del tabacco tra-
dizionale. «Nella nostra speri-
mentazione sui pazienti - spiega
Cipolla - usiamo sigarette elet-
troniche senza nicotina. La di-
pendenza al fumo infatti hauna
forte componente gestuale. Su
quella puntiamo, e con buoni ri-
sultati, La nicotina infatti & una
sostanza troppo dannosa. Dal
puntodivistafarmacologico,&20
volte pil1 potente dell'eroina.
InEuropa 14 paesi sono orien-
tatia trattarelanicotina vaporiz-
zata come presidio medico (fra
cui Francia e Germania), mentre
gli altri procedono in ordine
sparso. In Italia vale il sistema
delle "regole zero”. Le conse-

guenzenonhannotantoachefa-

re con il vapore rilasciato nell'a-
ria (la cui tossicita, se pure esiste,
non & paragonabile a quella del
fumo di tabacco), «Sappiamo
che il fumo si diffonde perimita-
zione, soprattutio tra gli adole-
scenti», spiega Francesco Blasi,
pneumologoall universitadiMi-
lano e presidente dell'European
Respiratory Society. «Gli effetti
sulla salute sono ancora poco

studiati. Non & impossibile che’

causino inflammazioni ai bron-
chi.Idati che abbiamo presenta-
toall'ultimo congrédsodi Vienna
mostrano effétti evidenti sulla
funzione respiratoria».
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NOI & VOI GUGLIELMO PEPE
son.o LA PREVENZIONE CI SALVERA

algoverno, malpratica, malaffare. Tre vocicheaffos-
sano la sanita italiana. Per I'Oms eravamo secondi

nal 2000 cuthitndnnnla BErancia Adscen 11 24 napci
ne 2UU, SUDIIC GOpo.a rrandia. AGesse, su sS4 paest

europel occupiamo la parte bassa della classifica. Stando al-
I'ultimo Euro Health Consumer, siamo ventunesimi peracces-
sibilita e tempi di attesa, ventiseiesimi per prevenzione ed
equita del sistema. Forse con la “cura dirnagrante della spen-
dingreview, laclassifica & perfino peggiorata. Una bruttasitua-
zione, di cui dovra pren dereatto chi prenderﬂ leredinidel Pae-
se, inbase airisultati del voto. Certo, se si consideralasanita so-
lo come fonte di spesa, non siva lontano (enon prendo in esa-
me corruzione e ruberie, materia per i tribunali). Se invece si
considera un investimento, puntando soprattutto sulla pre-
venzione, in prospettiva ne guadagnanoibilanci e la salute dei
cittadini. Le varie ricerche appena presentate al convegno del-
I'universita Campus Bio-Medico di Roma e del Fasi (Fondo in-
tegrativo dirigenti d’azienda), lo ribadiscono all'unisono: ogni
miliardo destinato alla prevenzione ne farisparmiare tre in mi-
nori cure e riabilitazione. Insomma pill previeni, meno spendi.

g.pepe@repubblica.it
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CAMICI & PIGLIANVI
PAOLO CORNAGLIA FERRARIS

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA
ESSENZIALE LA COMPETENZA

I successo dei vaccini nella sanita pubblica nasce dall'i-
Identiﬁcazione del prodotto piu efficace ma anche da

buone infrastrutture di produzione, regolazione, sicu-
rezza e organizzazione territoriale.

Ivaccini sonolo strumento meno costoso e pii1 utile a pro-
teggerci da malattie che uccidono milioni di persone. Siamo
all'inizio di una nuovaeradi vaccini (malaria, Hiv-Aids, toxo-
plasma ecc) nati dalla comprensione di come funziona il no-
stro sistema immunitario contro i diversi microbi. Governoe
organizzazioni non governative (Ong) sono attivi, nonostan-
te le difficoitd, in quasi tutti i Paesi. Laricerca scientifica pro-

mette nuove scoperte. La competenza & essenziale. In Italia,

I'Istituto Superiore di Sanita & |'ente nazionale che deve ga-
rantirla. Politica, credenze, superstizioni, speculazioni, inte-
ressi, |mbec:l]agglnwanesonoostacoh aduncorrettoescien-

B ey P . P MRt S = [0 | PR [P [y SR [ Ry R e —

Lrlth appxuwtuaquuau ugilvali el Aduicouciu ool |plc Pil.l
identificati e combattuti,
carnici, pigiami@gmail. com
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1l tumore kller
saraquello
alpolmone

ARNALDO D’AMICO

Secondo i dati Ia rmontalits

perie neoplasie

della mammelia scende
E il myerito & in gram parte
legato alla prevenzione

T

radueanni, nel 2015, il tumore del pol-
monediventeralaprimacausadimor-
te per cancro tra le donne europee. I
sorpassosultumorealsenoinltaliaav-
verraqualcheannodopo,datocheil vi-
zio del fumo si & diffuso tra le italiane
con alcuni anni di ritardo rispetto al
nord Europa e tuttora @ meno pratica-
to.Laprevisione&contenutainunam-
pio studio condotto dall'Istituto di ri-
cerche farmacologiche Mario Negri e
dall'universita Statale di Milano e dal-
I'universita di Losanna, pubblicato su
Annals of Oncology.

Lostudio haanalizzatoidatidimor-
talita ed elaborato previsioni per tuttii
tipi di tumori. Prevede che quest'anno
circa 1,3 milionidi persone moriranno
di cancro (737.747 uomini e 576.489
donne) nei 27 paesi dell'Unione Euro-
pea. Sulla base dei trend evidenziati, si
ipotizza che il tasso (standardizzato
per eta per 100.000 abitanti) di morta-
lita per tumore diminuisca del 6% ne-
gliuominiedel4% nelledonne.Incon-
trotendenza i tassi di mortalita per
cancro ai polmoni, che continuano a
salire nelledonne in tuttii paesi, men-
tre quelli per tumore alla mammella
sonoinlievemacostanteflessione. Per
il 2013 si stimano 88.886 decessi (14,6
per 100.000 donne) per cancro al seno
€ 82.640 morti (14 per 100.000 donne)
per cancro ai polmoni.

«Se queste tendenze opposte per la
mortalita da tumore al seno e al pol-
mone nelle donne dovessero conti-
nuare — spiega Matteo Malvezzi, del
Mario Negri e coordinatore dello stu-
dio—nel 2015ilcancro al polmonedi-

ventera la prima causadi mortalita per
cancro nelle donne in Europa. Questa
situazione si & gia verificata nel Regno
Unitoein Polonia, iduepaesiconitas-
si di cancro al polmone pil elevati.
L'aumento di mortalita per cancro al
polmone per le donne nel Regno Uni-
to riflette la maggiore prevalenza di
giovani donne fumatrici alla fine degli
1960 eneglianni 1970, forseacausadei
cambiamenti negli atteggiamenti so-
cio-culturaliin quel periodo. Tuttavia,
oggi nel Regno Unito e nel resto d’Eu-
ropa meno ragazze fumano e, di con-
seguenza, le morti per cancro ai pol-
monipotrebberoiniziareastabilizzar-
sidopoil 2020 conunamortalitadicir-
ca 15 per 100.000 donnen.

«Si stima che i tassi di mortalita per
tumore alla mammella — aggiunge
Eva Negri del Mario Negri e coautrice
dello studio — diminuiscano del 7%
dal 2009 nella UE. Cib riflette i notevo-
liprogressiaccumulatineglianniperil
trattamento, lo screening e ladiagnosi
precoce della malattian.

«Il messaggio per i governi dell'UE
— dice Carlo La Vecchia, capo del Di-
partimento di Epidemiologiaedocen-
te all'Universita Statale di Milano,
coordinatoredello studio—eédiaiuta-
re eincoraggiare sempre piil personea
smetteredifumare, oadissuaderledal

rominciara In Burana si notrahhern
cominciare. i1n ruropa si potreboero

evitare centinaia di migliaia di morti
per cancro ogni anno. Altre misure di
prevenzione sono il controllo dell’a-
buso di alcolici e del sovrappeso, cosl
comel'ottimizzazionedelladiagnosie
deltrattamentodel cancro. Lamaggior
partediquestemisuresonoattuabiliin
tuttii paesidell'UE».
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Piano diabete,
paziente al centro
Una campagna
sulla retinopatia

[ pazienti diventeranno “gestont” della propria
malattia. Cosi si sfrutta al meglio la Rele
de! servizl. Una malattia sottovalutata

Pianonazionale

per laterapia

¢ laprevenzione

Cammp agnus
sulla retinopatia
che colpisce
egpaaansi il 90%

dei nualadi

MARIA PAOLA SALMI
=

non Ufficiale, il nostro paese
=4 ha finalmente un Piano
nazionale diabete
% (PND). In risposta al-
I'invito nel marzo scorso del Par-
lamento europeo, e alla Joint Ac-
tionon Chronic Diseaseslanciata
dall'lUUnione Europea.
IlPianonazionale diabete arri-
va dopo 26 anni dalla legge
115/87 che dotava per prima I'l-
taliadiunanormadiindirizzo per
la cura del paziente diabetico. «Il
Piano, basato sulla conoscenza
della malattia diabetica, assegna
un ruolo di primo piano al pa-
ziente quale “gestore” della pro-
pria condizione di diabetico -
spiega Carlo Giorda, presidente
dell'Associazione medici diabe-
tologi italiani — Se ben utilizzato,
in un epoca di federalismo di-
struttivo selvaggio, il programma
delineato dovrebbe rafforzare la
Rete dei servizi diabetologici che
tutti ci invidiano e creare quel-
I'integrazionedicuratraservizidi
diabetologia e medici di famiglia
tanto necessaria al diabeticon.
Sono 346 milioniidiabeticinel
mondo, nel nostro paeseda3 a5

milioni, e i numeri, destinati a
raddoppiare nei paesiricchiperi
cattivistilidivita,aumentanoan-
che nelle aeree povere della Ter-
ra, passate dalla denutrizione al
“coca-colonization” fatto di cibi
grassi ebevande zuccherate.

«Il Piano sollecita la capacita
del sistemna di integrarsi e pone
dentro questa nuova organizza-
zionelapersonadiabetica»,com-
menta Stefano Del Prato presi-
dentedellaSocietaitalianadidia-
betologia (Sid). Sia il PND che la
Joint Action europea spingono
sull'educazione del diabeticoela
presa di coscienza della propria
malattiaperessereingradodiau-
togestirla. «L'acquisizione della
consapevolezzd neiconfrontidel
diabete 2 difficile-sottolinea Del
Prato-bisogna partiredachinon
ha il diabete, dai sani che hanno
una percezione totalmente sba-
gliata della gravita della malat-
tia». Un'indagine condotta negli
Stati Uniti rivela che un america-
no su due teme il cancro, il 4% i
morsi dei pescecani e solo un 3%
ildiabete che pure,lodiconoifat-
ti, & una delle malattie pili forte-
mente invalidanti tantoc che il
71%dellasuaspesasanitariavain
ospedalizzazioni da complican-
ze.
.Lapil temibile & laretinopatia
diabetica che colpisce quasi il
90% dei diabetici dopo vent'anni

dimalattia ed & la prima causa di

cecita in eta lavorativa nei paesi
industrializzati. Parte in questi
giornilacampagna di prevenzio-
ne “Alla scoperta della retinopa-
tia diabetica” promossa da IAPB
Italia onlus assieme alle princi-
pali associazioni scientifiche e
deimalati. Unlibrettoscaricabile
(www.iapb.it), un numero verde
(800-068506),- un forum dove
“L'oculista risponde” (www
iapb.it/forum) e materiale infor-
mativo negliambulatoridi medi-
cina generale per prevenire la re-
tinopatia.«L'attenzioneallasalu-
te degli occhi deve iniziare dalla
diagnosi di diabete. Il valore del-
I'emoglobina glicata rivela se il
diabete & ben controllato-sotto-
linea Leonardo Mastropasqua,
direttore della clinica oftalmolo-

gicadell'universita"G.D'Annun-
zio" Chieti-Pescara - i controlli
devono essere periodici e se ne-
cessario si ricorre al laser o alle
numerose opzioni terapeutiche
oggi disponibili».
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MECCANISMO DEL
DIABETE DI TIPO 2

Si manifesta in eta adulta
per un difetto nella
produzione di insulina

Lo stomaco
estrae
glucosio
dal cibo
ingerito

Il glucosio
non riesce

a entrare nelle
cellule perché
l'insulina

non funziona
corrattamente
Aumenta

il glucosio
nel sangue

milione di malati
che non ne &
a conoscenza

INFOGRAFICA DI PAULA SIMONETTI
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Orail diabete
alimentare
colpisce anche
i trentenni

LA PREVENZIONE

a malattia degli anziani a

malattia dei giovani. Una

volta, fino a pochi anni fa,

il diabete di tipo 2, mostra-
va i primi segni dopo i cin-
quanta. Costringendo ad un
brusco cambio di rotta dal ci-
bo allo sport. Nella maggior
parte dei casi vengono pre-
scritti anche i farmaci. Oggi,
sempre piil spesso, viene fatta
la diagnosi di diabete a uomi-
ni e donne che non hanno nep-
pure quaranta anni. Molti sfio-
rano i trentacinque. Perché
hanno mangiato, in modo esa-
gerato, cibi carichi di grassi,
hanno accumulato chili, han-
no scelto la pigrizia.

I MEDICI

L'allarme diabete giovani
emerge da una fotografia fatta
durante la campagna «Ci staa
cuore il tuo cuore» promossa
da Apoteca Natura con la So-
cieta italiana di medicina ge-
nerale, 'Associazione medici
diabetologi, I'Istituto superio-
re di sanita. Una campagna di
sensibilizzazione con la colla-
borazione dei farmacisti che
hanno sottoposto questionari
a 25.454 italiani e misurato al-
cuni parametri. La pressione
arteriosa, il peso, I'altezza, I'in-
dice di massa corporea, la cir-
conferenza addominale e la
colesterolemia totale. Risulta-
to: uno su dieci ha scoperto di
essere ad alto rischio di svilup-
pare malattie cardiache. O ma-
lattie che, direttamente o indi-
rettamente, attaccano il mu-
scolo cardiaco. Come il diabe-
te.

«Questa anticipazione ci pre-
occupa molto - spiega Carlo
Giorda presidente dell’Asso-
ciazione medici diabetologi -.
Avere una diagnosi di diabete
a quell'eta vuol dire che tutta
la vita sara condizionata dalla
malattia, dai suoi effetti e dalle
terapie. Le donne in particola-
re devono sapere che il diabe-

te, anche in epoca prima della
menopausa, pud rendere il
cuore pilt vulnerabile. «Abbia-
mo avuto delle conferme poco
confortanti da questo lavoro -
commenta Simona Giampao-
li, dirigente di ricerca dell'Isti-
tuto superiore di sanita -. Il
94% dei cittadini incontrati
non svolge attivita fisica. Il
51,3% ha un peso eccessivo e
pitu di un terzo degli uomini,
34%, e oltre la meta, 54%, delle
donne hanno un girovita cor-
relato con unrischio elevato».

LA CURA

E stato anche scoperto che i
suggerimenti del medico ven-
gono accolti solo dall'l% dei
pazienti. Colpa anche, dicono
gli epidemiologi, dell’esempio
che danno medici e infermie-
ri. «<Nella popolazione genera-
le - aggiunge Simona Giampa-
oli - i furmatori rappresenta-
no il 20%. Tra gli addetti ai la-
vori questa percentuale & qua-
sidoppia. Ma quale credibilita
pud avere un professionista
che raccomanda di smettere
di fumare ma non riesce a far-
lo?

C.Ma.
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IDRTE I DISTURE D REETTIVE
Lapercentuale Ladepressione la forma pit
dideprassisale nenésoloun frequente. Segue
conl'eta. Sono abbassamento ¥ uneventocome
i13% ineta dell'umare, un lutto, una
scolare, il6% maun insieme separazione, -
inadolescenza di sintorni un fallimento...
in eta adulta che ostacolano ma con sintomi
il 10-25% delle ilrapporto: eccessivamente
donne, i15-12% conilmondo intensi
degli uornini estemno e prolungati

LAMESUHERRTE
La pitl subdola,

con sintomi

fisici persistenti
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problemi
didigestione,
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e generalizzati

Allaricerca dinuovi farmaci
trancurotrasmettitori e stress

FRANCESCO BOTTACCIOLI*

i laboratori di psi-
~coneurofarmacolo-
gia c'¢ fermento: &
stata avvistata una
nuova pista per rimediare alla li-
mitata efficacia degli antide-
pressivi ormai noti a tutti dopoil
libro di Trving Kirsch, Harvard
University, I farmaci antidepres-
sivi, ilcrollodiun mito (Tecniche
Nuove). Lanuova pistasichiama

glutammato, che i lettori pit1 av-
vezzi alla cucina conosceranno
come modificatore del gusto dei
cibi, di cui fanno largo uso i dadi
dabrodosinteticieiristorantici-
nesi poco raffinati creando cosi
qualche problemaalla salute de-
gliavventori.

In realta, il glutammato & il pit
importante neurotrasmettitore
attivante (eccitatorio, ingergo), al
punto che si ritrova nell’80% dei
neuronidellacortecciacerebrale.
Dal glutammato deriva il suo an-
tagonista, il GABA (acido gamma

amino butirrico), il piimportan-
te neurotrasmettitore inibitorio:
l'uno & Jo yang e I'altro lo yin, di-
rebbero i cinesi antichi. L'impor-
tanza dell’equilibrio del glutam-
mato perlasalute del cervello vie-
ne da diversi studi: I'ultimo & del-
lafine digennaio pubblicato onli-
ne da JAMA Psychiatry dove si di-
mostra una presenza di anticorpi
verso uno dei recettori del glu-

tammato (NMDA) nel sangue di
una percentuale significativa di
persone con diagnosi iniziale di
schizofrenia.

Masullegame glutammato-de-
pressionesiémolto piliavanti:so-
no ormai diversi gli studi e i com-
menti sull'uso di un antagonista
del recettore NMDA in persone in
ricovero per gravi condizioni de-
pressive e in persone-con depres-
sione cosiddetta resistente. L'an-
tagonista recettoriale & la ketami-

na che & conosciuto e usato come
anestetico. Al riguardo & curioso
che quello che viene presentato
comeunnuovo girodiboadellari-

cerca neurofarmacologica si pre-
senti nelle stesse vesti 60 anni do-
po l'inizio dell'era degli psicofar-
maci, che parti proprio daunane-
stetico, daunantistaminico, usato
daichirurghicomeanestetico, che
migliorava l'umore: da li venne la
clorpromazina, il primo antipsi-
cotico, e poil'imipraminail primo
antidepressivo.

La ketamina, somministrata
perendovena, sembraavereunef-
fetto rapido sulla sintomatologia
depressiva, che perd svanisce nel
giro di qualche ora fino a un mas-
simo di 1-2 giorni. Uno studio che
haapplicatoketaminaper3voltea
settimana ha riscontrato una pilt
prolungataazione antidepressiva:
fino a 18 giorni dalla sospensione
dell'ultima endovena. Ma un 30%
dei depressinonrisponde e anche
glieffetticollateralinonsembrano
irrilevanti.

L'aspetto piu interessante @
perdilretroterradiquestalinea di
ricerca: la ketamina infatti avreb-
be effetti antidepressivi perchéri-
durrebbe I'azione del glutamma-

to che, nel cervello di molti de-
pressi e della gran parte dei soffe-
renti d'ansia, & in eccesso. Da do-
vevienequestoeccessodelneuro-
trasmettitore? Dallo -stress. Un
anno fa su Nature Review Neuro-
science, Maurizio Popoli del Cen-
tro di neurofarmacologia dell'u-
niversita di Milano ha redatto
un'ampia rassegna sul glutam-
mato evidenziando il ruolo cen-
trale del cortisolo, il principale or-
mone dello stress, nell’attivare la
rapida scarica di glutammato e
nell'incrementare il numero dei
suoi recettori, fenomeni che ven-
gono regolati dal recettore per i
cannabinoidi. Insomma risco-
priamo la centralita dello stress
nellagenesideidisturbidell'umo-
re e l'efficacia di comportamenti
come le tecniche antistress cheri-
ducono il cortisolo e I'attivita fisi-
ca che aumenta la produzione di
cannabinoidi, i regolatori natura-
li del glutammato. Senza endove-
nose, dagli effetti incerti.
* Presidente onorario
Societa Italiana
Psiconeuroendocrinoimmunologia
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La cura dell’epatite C

L’epatite cronica C éungrave problema
disalute pubblica in Italia: sono stati
introdotti nuovi e costosi farmaci che
sonodiventatilo standard di curain
tuttii Paesi industrializzati. Pur con
ritardo ’Agenzia italiana peril farmaco
ha approvato larimborsabilita nel
novembre 2012 e la Regione Lombardia

tra i molti ospedali che curanoipazienti

conepatite Cne ha abilitati solo19 per
l'uso dei nuovi farmaci, senza esplicitare
i criteri di scelta. I pazienti seguiti negli
ospedali non abilitati dovranno essere
"trasferiti" a quelli abilitati, nell'ambito
diunaretedicollaborazione. L'idea
dellarete é valida, ma deve essere
rispettato il diritto del paziente di
essere curato dallo specialista che ha
scelto. Sorge un dubbio: questa
normativa ha come elemento guida
Pinteresse del paziente o non é piuttosto
una nuova tecnica di contenimento dei
costi? Riteniamo che la delibera della
Regione Lombardia dilimitarela
prescrizione diuna terapia efficace,
presenti aspetti di incostituzionalitae
illiceita sotto il profilo legale.
Guido Colloredo (Bergamo), Andrea Capretti
(Milano), Paolo Del Poggio (Bergamo)
eun gruppo di epatologi ospedalieri lombardi
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Verratrapiantataa Roma nei prossimi mesi. Il professor Micera a Boston: “LL"arto sara connesso direftamente al sistema nervoso del paziente”

" Ttalianalaprimamano bionica con senso el tatto

DAL NOSTRO CORRISPONDENTE
ENRICO FRANCESCHINI

LONDRA — Unamano bionicaingra-
do di provare le stesse sensazioni di
unamanonaturale saraimpiantatain
un paziente italiano a Roma nei pros-
simimesi. Larivoluzionariaoperazio-
ne potrebbe introdurreunanuova ge-
nerazione di arti artificiali dotati di
percezioni sensoriali identiche o vici-
nea quelleumane, aprendo un futuro
completamente diverso per la riabili-
tazione di coloro che subiscono am-
putazioni. L'invenzione & stata an-
nunciata al convegno annuale dell’A-
merican Association for the Advance-
mentof Science a Boston e ripresaieri
conampio spazio dalla stampa ingle-
se. 1l paziente, scrivono i giornali di
Londra, & un italiano poco piu che
ventennechehapersolaparteinferio-
re diun braccio in un incidente. «Sia-
mo difronte aunimportante progres-

sow, afferma il professor Silvestro Mi-
cera della Ecole Polytechnique Fédé-
rale di Losanna, «sara la prima mano
prostetica che permettera di provare
sensazioniintempo reale. Ed & chiaro
che pit1una personaa cui e stato am-
putato unarto ¢ in grado di avere sen-
sazioni corporee, pill sentira come
propriala protesi che lo sostituisces.
L'aspetto straordinario di questa
innovazione & cheifilidellamano bio-
nicasaranno collegatidirettamente al
sistema nervoso del paziente, con la
speranza che 'nomo sara in grado di
controllare e dirigere i propri movi-
menti cosi come di ricevere sensazio-
nidairecettorisistematisullapelle. La
mano, spiega il professor Micera,
verra attaccata al sistema nervoso del
pazientecondeglielettrodiconnessia
due dei principali nervi del braccio.
Questo dovrebbe consentirgli di con-
trollare la mano conipropri pensierie
nel contempo di ricevere i segnali in-
viati dai sensori al cervello, dunque
proprio come avviene con una mano

naturale. Cisara, prediceloscienziato,
un doppio e rapido flusso di informa-
zioni trala protesi eil cervello dell'uo-
mo. Un modello di mano di questo ti-
po era gia stato temporaneamente at-
taccato nel 2009 a un altro paziente
italiano, Pierpaolo Petruzziello, che
aveva perso meta di un braccio in un
incidente. Dopo l'intervento, era in
gradodimuovere le dita della sua ma-
no bionica, di formare un pugno e di
afferrare oggetti. Diceva anche di sen-
tire la sensazione di un ago piantato
sulla palma della mano. Ma la prece-
dente versione aveva solo due zone
sensoriali, mentre il nuovo prototipo
invierasensazionial cervellodatuttee
cinqueleditadellamano, oltre che dal
palmo e dal polso. Restano dubbi su
quanto a lungo un paziente potra tol-
lerareunamanodel generesenzaave-
re bisogno di toglierla periodicamen-
te, e un altro problema sara quello di
nascondere gli elettrodi sotto la pelle
inmodo che non sivedano.
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Universita | sindacati: «Questioni vere, i fondi perd non sono |'unico problema»

«L"appello dei rettori?
In ritardo, ma da sostenere»

Gli studenti: «Sono stati conniventi col governo»

Il direttore Luiss
«Le risorse vanno

Il professore
«Serve un investimento

privato sugli studi, cauti
perd con I'autonomia»
[ e e e e

amministrate e non spese
per il 95% negli stipendi»
s

ROMA — «Va bene quella let-
tera, ma potevano pensarci pri-
ma». Non & proprio un coro,
ma ci va molto vicino: la reazio-
ne al documento della Confe-
renza dei rettori delle universi-
ta italiane (Crui) & polemica.
Non perché le sei priorita indi-
cate dai rettori al futuro presi-
dente del Consiglio non siano
in gran parte condivise e condi-
visibili, ma perché sembrano
«n ritardo» rispetto ai tempi e
alle esigenze dell'universita ita-
liana. I rettori chiedono la defi-
scalizzazione delle tasse, la co-
pertura totale delle borse di stu-
dio, I'abbattimento dell'Trap sul-
le borse post lauream e la defi-
scalizzazione degli investimen-
ti delle imprese in ricerca. Ma
anche il finanziamento dei po-
sti di ricercatore e il blocco del
turnover, la restituzione dell’au-
tonormnia alle universita e I'incre-
mento dei fondi all’'19% del Pil.

«Bravi — applaude ironico

Michele Orezzi, presidente del- .

I'Unione degli universitari —.
Stiamo sollevando questi pro-
blemi dal 2008, peccato che i
rettori non siano scesi in piazza
con noi allora. 11 silenzio, che i
rettori pensavano fosse corag-
gioso, ha portato gli atenei sul-
l'orlo del default». «La Crui &
sempre stata connivente con le
scelte scellerate del governo —
incalza Mario Nobile, di Link co-
ordinamento universitario —.
A partire dalla riforma Gelmini

che 1 rettori hanno sempre ap-
poggiato. Questi punti sono
condivisibili ma troppo vaghi e
generici».

«In realta sono richieste di
buon senso», analizza Giorgio
Bolondi, professore universita-
rio a Bologna ma anche pit1 vol-
te consulente di Palazzo Chigi.
«Mi sembra ovvio chiedere di
poter dedurre le spese per
I'istruzione dei miei figli, quan-
do mi & permesso scaricare
quelle per la palestra — spiega
Bolondi —. Pill complessa la

questione delle borse di studio:
in un sistema ben funzionante
ci dovrebbero essere pilt modi
per finanziare gli studenti. E in-
fatti il terzo punto va di pari
passo: nel nostro Paese manca
un investimento privato sugli
studi, investimento che é diffi-
cile ottenere se non c'é una poli-
tica fiscale adeguata». Promos-
so anche il quarto punto: «Sia-
mo tutti troppo vecchi nell'uni-
versita», commenta Bolondi,
che invece manifesta «dubbi»
sul quinto punto, I'autonomia:
«Va maneggiata con cautela». E
l'aumento dei fondi? «Ben ven-
ga, perché non si tagli pit1 su
servizi, ricerca, sviluppo».
Infatti 'universita non ha so-
lo un problema di tasse e iscri-
zioni in calo: «Il punto é che bi-
sognerebbe renderla pit attrat-
tiva — dice Antonio Marsilio,
Cisl —. La situazione in cui ci

troviame oggi, con 20 universi-
ta a rischio commissariamento,
il diritto allo studio massacra-
to, & frutto della politica degli
ultimi venti anni. Non dico che
i rettori siano stati completa-
mente assenti, ma sarebbe sta-
ta auspicabile maggiore forza».
E anche la Cgil parla di necessi-
ta di «autocritica»: «Con pii1 de-
cisione avrebbero potuto evita-
re il disastro», secondo Mim-
mo Pantaleo. Meno morbido Al-
berto Civica, Uil: «Hanno avuto
un atteggiamento superistitu-
zionale in questi anni. E nean-
che adesso hanno il coraggio di
criticare apertamente la rifor-
ma Gelmini: anche se nel pun-
to cinque di fatto la bocciano,
lo fanno in modo criptico, co-
me se non volessero disturbare
troppo. Ein realta quello & I'uni-
co punto non economico della
lettera: sembra che il vero pro-
blema dell'universita siano le ri-
sorse, e non & cosi».

Perd é vero che, chi quelle ri-
sorse ce le ha, funziona meglio:
«8i, & vero che campiamo delle
rette degli studenti — ammette
Pierluigi Celli, direttore della
Luiss —. Ma le risorse poi van-
no amministrate nella logica
dell'impresa, razionalizzandole
e non spendendo, come succe-
de negli atenei pubblici, il 95%
dei soldi in stipendi».

Valentina Santarpia
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1 sei punti

Tasse defiscalizzate
Defiscalizzare tasse e
contributi universitari
per aiutare le famiglie e i
giovani a non abbandonare
I'universita a causa della crisi

Finanziare la ricerca
Finanziare i posti di
ricercatore da destinare al
10% dei dottori e togliere i
vincoli al turnover per evitare
la fuga all'estero dei migliori

Borse di studio
Assicurare la copertura
totale delle borse di studio
erogate da Regioni e atenei
| per garantire la formazione
e la mobilita studentesca

Ritorno all'autonomia
Restituire I'autonomia,
valorizzando le scelte di
qualita e le vocazioni degli
atenei, rimuovendo gli
appesantimenti normativi

Attenzione alle imprese
Abbattere I'lrap sulle borse

e favorire la competizione
nei settori ad alta intensita
tecnologica defiscalizzando
gli investimenti delle imprese

Piu fondi agli atenei
Ridare slancio agli atenei
incrementando i fondi
all'1% del Pil, stabilendo

il finanziamento ai livelli
2009 e la premialita al 50%






