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SANNO ASCOLTARE DI PIU I PAZIENTI
L’AVANZATA DEI MEDICI DONNA

» Inumeri parlano chiaro: la medi-
cina si sta sempre piu femmini-
lizzando ed entro il 2020 si prevede che le
donne medico saranno pill degli uomini.
Qualcuno comincia allora a chiedersi:
cambiera qualcosa nella qualita delle cu-
re? E le donne sono in grado di praticare
una migliore medicina rispetto agli uo-
mini? Pud esistere una differenza di ge-
nere nell'approccio al ma-

lato? Uno studio canadese

ha appena dato una rispo-

sta: i medici di famiglia di

sesso femminile sono pilt P
rigorose nel prescrivere i
test e i farmaci ai loro pa-
zienti (in questo caso dia-
betici) rispetto ai colleghi
maschi. Un esempio: tre
donne su quattro hanno
suggerito un esame della
vista rispetto al 70 per cento dei dottori; il
71 per cento ha prescritto le medicine
raccomandate dalle linee-guida contro il
67 per cento dei maschi. Questa volta pe-
r0 i numeri vanno presi con le pinze. La
qualita delle cure non si pud misurare
soltanto con il rispetto delle linee-guida:
contano anche il rapporto con il paziente
e il grado di soddisfazione. Ma su questo
non esistono ancora studi che dimostri-

no una differenza fra camici bianchi di

sesso diverso: si puo soltanto proporre
qualche considerazione generale.

Secondo alcuni dati le donne in cami-

ce bianco dedicano pih tempo alla visita

del paziente dei colleghi maschi (in me-

dia 19 minuti contro 17) e se questo com-

porta una minore produttivita, significa,

pero, che le donne prendono pili tempo

per spiegare e consigliare

i pazienti, dimostrando

una maggiore capacita di

ascolto. E questo ¢ senza

dubbio positivo nella rela-

zione con il malato. Non

L) solo: in genere i medici

maschi tendono a focaliz-

zarsi maggiormente sulla

malattia, mentre le donne

prestano pilu attenzione

alla persona e e al suo am-
biente. E anche questo contribuisce a
soddisfare il paziente che tendera cosi a
non chiedere troppe visite.

Qualche elemento per dire che le don-
ne medico hanno una piccola marcia in
pil1 ¢’é, ma & bene aspettare altre indagini
per trarre le conclusioni definitive.

Adriana Bazzi
abazzi@corriere.it
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It seno ha sempre 2-3 anni
piti dell'eta anagrafica

Prory Makrinwo

Il seno invecchia prima del resto del corpo
e, inmedia, sul decolleté pesano 2-3 anniin piu
rispetto all'eta della donna. E questo il grigio
responso di un software sviluppato per misu-
rare la vera eta di organi e tessuti, il pit accura-
to mai ideato finora: basato sulla genomica,
questo tipo di esperimento - sospeso tra biolo-
gia e high-tech - & stato messo a punto da Ste-
ve Horvath dell’'Universita di Los Angeles.
Il software svela anche che il cuore, sempre in
media, € ben 9 anni piu giovane dell’eta della
persona in cui batte. Gli altri tessuti, invece,

tendono ad avere un’etd mediamente corri-
spondente a quella che compare suidocumen-
ti di identita. Appena pubblicato suila rivista
«Genome Biology», lo studio dimostra, inol-
tre, che il tessuto tumorale é sempre di parec-
chi anni piu vecchio dell’eta del paziente stes-
so. Questo sofisticati calcoli sono stati resi pos-
sibili grazie a un algoritmo sviluppato in «<open
source». Punto di partenza i dati sullo stato di
«metilazione» dei geni, vale a dire la loro
espressione chimica: Horvath li ha utilizzati co-
me altrettanti «orologi biologici» che conten-
gono molte informazioni sui tessuti.

Unavolta «calibrati» i calcoli, grazie ai test con-
dotti su quasi 8 mila campioni di 51 tessuti pre-
levati da individui di tutte le eta (dalla nascita
fino a 101 anni), lo studioso ha fatto «correre»
il software e ha cosi potuto appurare la vera

eta dei seni di un gruppo di donne di 55-60 anni.
La scoperta dei 2-3 anni in pil rispetto all’eta ana-
grafica é spiegabile, probabilmente, con if conti-
nuo bombardamento ormonale a cui sono sotto-
posti. Quanto al cuore, invece, a ringiovanirlo ci
sarebbe il continuo lavoro garantito dalle celiule
staminali. Nel caso dei tumori, infine, tutto cam-
bia: un tessuto malato, per esempio quello della

mammella, puo rivelarsi cosi «usurato» da es-
sere anche 12 anni pit vecchio dell'individuo.
Il software - conclude Horvath - potrebbe ave-
re molti utilizzi: per esempio scovare con gran-
de anticipo la presenza di un tumore. Ma non
solo. Poiché funziona anche sul sangue, non
mancano le applicazioni forensi. Per esempio
individuare I’eta di un sospetto omicida.

Genomica
Lo studio
sospeso

tra biologia
e high-tech
svela nuove
verita

sul seno
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L’alternanza di caldo e freddo scatena
i pollini: crescono i disturbi da rinite
E se piove attenti all'asma da temporale

lL.e strane
allergic

‘autunno

MIASU

un disturbo ancora poco co-

nosciuto mache cominciaa

far segnalare un numero

crescente di casi: & I'"asma

da temporale”. Starnuti ri-

correnti, occhi che lacrima-
no e naso congestionato, sono
compagni scomodi anche d’au-
tunno. Non solo il tepore della
primavera, ma anche i primi
freddi possono innescare la rini-
te allergica. Due condizioni “ano-
male” che si stanno presentando
nelle ultime stagioni autunnali e
invernali.

| SINTOMI

«Le condizioni meteorologiche -
spiega Beatrice Bild presidente
dell’Associazione allergologi im-
munologi territoriali e ospedalie-
i - possono agire direttamente
sulle vie respiratorie come nel
caso dell'inalazione dell’aria
fredda che induce un’irritazione
che puo avere un effetto bronco-
costruttivo che indirettamente
agendo sulla concentrazione de-
gli allergeni nell’aria». La piog-
gia generalmente riduce la con-
centrazione dei pollini ma, se &
troppo intensa puo frammentar-
li e renderli cosi pilu facilmente
respirabili. «In questo caso - ag-
giunge l'allergologa - si realizza

quella rara ma grave situazione
che ¢ 'asma da temporale. Si éri-
scontrato un aumento dei ricove-
ri da asma, anche grave, fra per-
sone con asma e/o rinite allergi-
ca dopo un temporale».L’elevata
umidita e le manifestazioni tem-
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poralesche favoriscono la rottu- ~ sciando i vapori di olii essenziali
ra dei pollini per “shock osmoti- ~ di pinosilvestre, eucalipto, men-
co”, per cui hailrilascio di picco-  ta,limone e chiodi garofano.
le particelle allergeniche in gra- Ester Maria Lorido
do di determinare la rapida com- ©RIPRODUZIONE RISERVATA
parsa di sintomi bronchiali an- CONTRO ST ARNUTL
chegravi.

Agltra “stranezza” autunnale & OCCHl CHE LACR'MANO
anche la comparsa della rinite al-
lergiche ai primi freddi. Patologia E NASO CHIUSO
infiammatoria della mucosa con SONO IN COMMERCIO
un trend di crescita calcolato al SPRAY ALI_E ESSENZE
5% negli ultimi 5 anni. «Ottobre,
noverr%bre e un parte di dicembre E AGI—I 0'-" NATURAI-I
- spiega Walter Canonica, diretto- :
re della clinica di Malattie dell’ap- Laricerca
parato respiratorio e allergologia . . . .
all'universita di Genova - hanno Riavviare i neuroni
un clima che favorisce la diffusio- :
ne dei pollini come in primavera. dOpO un ictus
La differenza di temperatura tra  Rjavviare i neuroni,come inun
nOtte eg]omo Splnge la inl‘lturae pc, per poter tornare a girare
la diffusione di parietarie, gl‘ami— unachiave anche ad annidi
nacee ed ambrosia che associate  djstanza da un ictus. Possibilita
alla proliferazione degli acari,co-  finoad oggi impraticabili: i
stituiscono un mix micidiale per margini per il recupero
chi soffre dirinite. Lautunnocol-  funzionale di un arto
pisce l'allergico con una combi- menomato dai dannisul
nazione subdola di pO]]ini e inqui— cervello sembravano limitati
namento negli ambienti Chiusi, ai primi seimesioaunanno
rendendogli difficile la vita. Sia  {all'evento.
dentro che fuoricasa». Unaricercadel Campus
| RIMEDI Bio-Medico di Roma, invece, ha

) dimostratoche basta

L’abbassamento della tempel'a- «spegnere le connessionidel
tura puo rivelarsi un problema, cervello malfunzionantie i
come rivelato dall'Istitutodineu-  peuroni della parte colpita
robiologia e medicina molecola-  risulteranno poi pii1 prontia
redel Cnr, anche per chi eallergi-  prjapprendere,conla
co agli acari. Secondo gli speciali-  rjabilitazione, ilmodo per far
sti, se & vero infatti che questior- uovere I'arto». Il risultato &
ganismi si moltiplicano con il  frutto di uno studio-pilota
caldo e 'umidita, e altrettanto ve-  de]]'Unita operativa di
ro che tenere le finestre chiuse neurologiadell'Ateneo
per mantenere gli ambienti cal- capitolino, direttada Vincenzo
di, impedendo l'ingresso nei lo- DiLazzaro.
cali di sole e aria, puo favorire
concentrazioni elevate di acari,
soprattutto se c¢i sono tappeti e
moquette. Da qui la necessita di
tenere a portata di mano soluzio-
ni fisiologiche per occhi e per na-
so, di spray per la gola o spray
nasale. Soprattutto quando la
mucosa nasale ¢ secca e irritata
o quando serve l'aerosol contro
mal di gola o & necessario teneri
lontani (con un mix di piantaggi-
ne, liquerizia, erisimo e menta
come lo spray Pharmadey) gli
agenti scatenanti dell’allergia

Una delle novita che va incon-
tro a chi soffre di rinite o asma al-
lergica, arriva dall’aromatera-
pia. Che sfrutta le virtit degli olii
essenziali. Una sorta di “cerotto”
(RespiAir patch Pharmadey) ¢
stato creato per essere applicato
sugli indumenti, sullo schermo
di un computer, in auto. Mai sul-
la pelle. Favorisce il respiro rila-
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Da obesi ad anoressici: i pericoli
per gli adolescenti messi a dieta

NICLA PANCIERA

'apparenza inganna. E' il caso di dirlo chiaro e forte a geni-

>, tori e amici. | ragazzi un tempo obesi che riescono a perdere

peso gioiscono per il traguardo raggiunto e tutti si congratu-

lano con loro. Ma é qui che si annida il rischio di insorgenza di

altri problemi alimentari, se & vero - come sostengonoi ricer-

catori della Mayo Clinic, negli Usa - che chi é stato obeso non

¢immunedaanoressia. Anzi, ¢ pil arischio. Attenzione, quin-

di, perché I’aspetto non certo emaciato di un corpo che siéda

poco rimesso in forma pud trarre ininganno anche gli stessi me-

dici che, concentrati sul peso, mancano clamorosamente la diagno-
si. Proprio gli adolescenti obesi o in sovrappeso che riescono a dima-
grire, infatti, vanno incontro a disturbi come anoressia e bulimia ner-
vosa in misura maggiore rispetto ai coetanei «<normopeso». £ il Chil-
dren’s Hospital della Mayo Clinic a lanciare I’allarme dalle pagine del-
Ia rivista «Pediatrics». Il 35% degli adolescenti che si rivolgono al-
I'ospedale statunitense per disturbi alimentari hanno una storia di
obesita alle spalle - spiega il direttore clinico del programma Leslie
Sim -: si tratta di individui ossessionati dal grasso e dalle calorie esat-
tamente come potrebbe esserlo un anoressico nervoso. Eppure, es-
sendo i ragazzi nella media e non sottopeso, la patologia non viene
identificata. Spetta quindi ai genitori mantenere alto il controlio per
individuare per tempo il noto repertorio di vomito indotto e uso di
lassativi e pillole per dimagrire, tutte abitudini che la persona obesa
pud acquisire nel corso del processo di dimagramento e le cui conse-
guenze sulla salute possono essere spesso serie e durature, soprat-

tutto se non vengono diagnosticate in modo tempestivo.
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llacne non € solo cosa daragazzi

Colpisce sempre piu adulti, chela trascurano. Sbagliando

LorENZA CASTAGN\ERI

oglietevelo dalla testa: 'acne
non & una cosa da ragazzi. O al-
meno non soltanto. Sono sem-
pre pilt numerosi gli adulti che soffro-
no di questa patologia della pelle. E
che ben al di fuori dell’adolescenza
ogni giorno combattono contro pu-
stole, arrossamento e gonfiore.
L'Ttalian Acne Board denuncia che
potenzialmente a rischio sono oltre 19
milioni di persone, la meta degli ita-
liani di etd compresa trail5ei64 an-
ni. Tra i soggetti pili colpiti ci sono le
donne dai 25 anni in su. Un caso, que-
sto, tutto particolare. «Talvolta pud
essere correlata a una ridotta effica-
cia dell’insulina nell'organismo. In-
somma, non & detto che questa sia

. 3 Coubay
(TR S A TSN RS FRTE L
AU g R e

RUOLO: E PROFESSORESSA

DI DERMATOLOGIA E VENEREOLOGIA
ALUUNIVERSITA

FEDERICO Il DINAPOLI

soltanto una patologia della cute.
Spesso & spia di altre alterazioni che
vanno tenute sotto controlloy, spiega
Gabriella Fabbrocini, docente di Der-
matologia e Venereologia all’'Univer-
sita Federico II di Napoli: proprio qui
la specialista & re-
sponsabile di un am-
bulatorio interamen-
te dedicato all’acne.

Alla base di tutto
ci sono, prima di tut-
to, fattori genetici
che aumentano la
predisposizione na-
turale all’acne. Ma
molto dipende anche
da cattive abitudini di vita. «Una die-

ta poco equilibrata, per esempio. Da
tempo si sa che I'acne & una condizio-
ne rara nelle societa con un piu alto
consumo di acidi grassi omega-3,
quelli contenuti nei pesci e nei crosta-
cei, piuttosto che omega-6, gli acidi

grassi di origine naturale. Aggravano
la situazione, poi, sia il fumo sia le te-
rapie farmaceutiche sbagliate, in
qualche caso anche le “autoprescri-
zioni” degli stessi pazienti, influenza-
ti dagli spot in tv e dalle diagnosi fai-
da-te sul Web» pro-

segue Fabbrocini.
Ma che non si
tratti di una malattia
che colpisce unica-
mente i giovani (a
esserne interessati &
oltre 1'80%) non &
'unico falso mito da
sfatare, quando si
parla di acne. Altra
convinzione errata & che sitratti diun
disturbo passeggero e che, pertanto,
non necessiti di cure, tanto & vero che
il 38% di chi ne & affetto non consulta
mai un medico e preferisce utilizzare
rimedi casalinghi che non fanno altro
che peggiorare le cose. «Niente di pil

shagliato - mette in guardia il medico
-. Cosi facendo, non si fa altro che peg-
giorare le cose e si rischia di deturpa-
re in modo profondo la pelle. Attra-
verso le corrette analisi, invece, & pos-
sibile scoprire eventuali patologie
correlate. Oggi, per esempio, attra-
verso un semplice test, il “sebutape”,
& possibile conoscere il livello e la
qualita del sebo dei pazienti e stabili-
re cosi la terapia pil1 idonea». Impor-
tante, poi, quando si inizia una tera-

pia, & seguirla dall’inizio fino alla fine,
perché abbia effetto.

E con questo obiettivo che "Uni- -

versita Federico II ha avviato un pro-
getto di «re-call terapeutico» a di-
stanza, via sms, con un gruppo sele-
zionato di adolescenti. E i risultati si
sono subito visti: gli interessati hanno
seguito le cure prescritte con molta
pit attenzione rispetto ai coetanei
che non avevano ricevuto il prome-
moria sullo smartphone.

Medicina e Chirurgia




EDIZIONE DELLA MATTINA

Lettori: 1.229.000
Diffusione: 189.861

I Messanaero

Dir. Resp.: Virman Cusenza

29-0TT-2013

da pag. 15

Paralisi cerebrale, bimba
migliora dopo una cura
con le cellule staminali

»Nella piccola

LA PICCOLA E

passi avanti sia motori [TALIANA

che di linguaggio

LA SPERANZA

ROMA Eancora presto per cantare
vittoria e fare proclamiroboanti,
come gli stessi interessati sottoli-
neano, ma dai dati preliminari il
trapianto di cellule del cordone
ombelicale potrebbe essere una
terapia contro la paralisi cere-
brale provocata dalla mancanza
di ossigeno al momento della na-
scita, una patologia per cui ora
non ci sono cure. Ad accendere
le speranze é il caso di una bim-
baitaliana, presentato durante il
congresso  mondiale  ESH/
NetCord/Eurocord sulle «Cellule
staminali del cordone ombelica-
le» che si & svolto a Montecarlo.
La piccola a cinque mesi dall'in-
tervento sta mostrando notevoli
miglioramenti, che pero lo stes-
so padre della piccola paziente
esitanel considerare definitivi.

| PROGRESSI

La piccola, che oggi ha 4 anni, &
stata inserita nel trial clinico
condotto da Joanne Kurtzberg,
pediatradella Duke University di
Durham. Secondo Irene Martini,
direttore scientifico di Smart-
Bank, biobanca alla quale i geni-
tori si sono rivolti per la conser-
vazione delle staminali cordona-
li della figlia, che durante il con-
gresso ha incontrato la ricerca-
trice, la paziente non solo non
sembra avere avuto effetti colla-
terali dall'intervento, ma da se-
gni di miglioramento. «Oggi i ri-
sultati sono molto positivi sianel
linguaggio, perche ora la bimba

E OGGI HA 4 ANNI
GLI ESPERTI CAUTI:
NESSUNA CERTEZZA
DI CAUSA-EFFETTO

si esprime con intere frasi e im-
para ogni giorno nuove parole,
sia nel tono muscolare, sta impa-
rando a muoversi con il deambu-
latore - afferma Martini - Il fisio-
terapista e il logopedista che la
seguono sono molto soddisfattie
hanno definito i risultati rag-
giunti “fuori dall'ordinariO”».
Gli esperti invitano alla caute-
la: «Questa é una sperimentazio-
ne controllata, con cellule sicure
e dati documentati - afferma An-
gelo Vescovi, direttore scientifi-
co dell'lress Casa Sollievo della
Sofferenza, presente al congres-
so-ma lo stesso padre della bim-
ba, che ho conosciuto, mi ha det-
to di sapere che é difficile dire se
il miglioramento e dovuto alla te-
rapia o e naturale. L'unica cosa
che lui puo dire e che e migliora-
ta, ma non si aspetta miracoli».

IL DISTURBD

La paralisi cerebrale dovuta a ca-
renza di ossigeno alla nascita,
sottolinea Bruno Dallapiccola,
direttore scientifico del Bambi-
no Gesii di Roma, non ha un an-
damento uguale per tutti i pa-
zienti, e questo rende difficile
stabilire se la terapia ha effetto.
«Ho grande fiducia nelle stami-
nali, e tutti noi ricercatori siamo
sicuri che prima o poi faranno
quello che stiamo cercando di ot-
tenere da loro - sottolinea - ma
dopo solo cinque mesi & presto
per cantare vittoria. A differenza
delle malattie neurodegenerati-
ve la paralisi cerebrale é acquisi-
ta, e in soggetti diversi pu0 avere
andamenti molto differenti tra
loro».

[y e ——
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Stabilita appesa al Patto
| risparmi in Sanita (per ora) nefle mani dei governatori

N iente tagli “sanitari” con la legge di stahilita (almeno per
il momento): i risparmi dovranno arrivare con il Patto
per la salute, Che seguira un percorso parallelo alla manovia e
dovra trovare il modo di dimostrare che davvero riduzioni
delle risorse sanitarie sarebbero state inutili e su cui le Regioni
stanno lavorando da questa settimana per chiuderlo proprio a
braceetto con la stabiliti. Anche se 1 tagh ¢ sono stati lo
stess, visto che i blocchi confermati per contratti, tum over e
poi per indennita di vacanza contrattuale e fondi accessori si
sono trasformati in una riduzione del fondo sanitario.

APAG. 89

MANOVRA 2014/ Parlamento e governatori al lavoro: obiettivo chiudere per meta dicembre

Garanzie di risparmio nel Patto

Sindacati allattacco della legge di stabilita e dei tagli “lineari’’ al pubblico impiego

Ssn: legge di stabilita e Patto per la salute

iniziano affiancati il cammino che nell’arco di
due mesi dovra trovare nuovi meccanismi di risparmio
e gestione per il servizio pubblico e soluzioni per il
personale, gia pronto alle barricate. Si, perché la mano-
vra “senza tagli” alla Saniti, ha nivelato nel suo testo
finale, ora all’esame del Parlamento, una riduzione di
circa 1,5 miliardi del fondo sanitario legata alla confer-
ma del blocco dei contratti per tutto il 2014, del blocco
del turn over fino al 2017 e alla soppressione dell’inden-
nita di vacanza contrattuale ¢ dei fondi accessori del
contratto. Una partita che per il solo 2014 vale oltre 540
milioni, ma che sommando gli effetti degli ultimi anni
raggiunge i 2,5 miliardi. E su cui i sindacati hanno
immediatamente reagito, non soddisfatti dell’unica aper-
tura sulla possibilita di riaprire da subito la contrattazio-
ne per la sola parte normativa.

L’ Anaao ha rilanciato i suoi conti - che confermano
e ampliano quelli gia pubblicati sul numero 11/2013 de
Il Sole-24 Ore Sanita - indicando una perdita annuale
per i medici nell’ultimo periodo di oltre 29mila euro
ciascuno per le misure che si sono “accanite” sul pubbli-
co impiego: pitt di 400 euro mensili pro capite. La Cgil
- che con Cisl e Uil ha proclamato 4 ore di sciopero
contro le manovra - sottolinea che lo stesso ministro
Lorenzin, riconoscendo 'impossibilita di sostenere in
Sanita un ulteriore blocco “oneroso™ del turn over che
mette a rischio I'assistenza soprattutto nelle Regioni in
piano di rientro, ha confermato che il taglio ¢’&.

Intanto, il ministro Lorenzin ha rilanciato la palla ai
governatori: anche se la Saniti non & prevista - pubblico
impiego a parte - nei tagli «non vuol dire che non
bisogna fare un’azione di riforma che tocca al Patto per
la salute. Realizzeremo una spending review interna -
ha detto - grazie anche all’applicazione dei costi stan-
dard, recuperando risorse e ottimizzando i processi, e
reinvestendo i risparmi in servizi, assistenza, ricerca
scientifica.

Il Patto quindi dovrd riorganizzare, ma anche
“risparmiare”, selezionando con le Regioni i fronti su
cui agire e scegliendo il modo meno doloroso per farlo.
Ma i rischi di tirare troppo una coperta sempre corta per
il Ssn ci sono. A esempio i Lea: vanno rivisti, cancellan-
do prestazioni, “obsolete” o troppo costose che in un
modo o nell’altro, quindi, non potranno essere pii
erogate.

E sara proprio il Patto per la salute a fare da garanzia
perché nella legge di stabilita non siano inserite, anche
durante |'iter parlamentare, ulteriori misure di conteni-

E ora & il momento della verita per il futuro del

mento diretto della spesa sanitaria.

Le Regioni lo sanno ¢ sono gia al lavoro. E le frecce
al loro arco sono quelle note: dalla razionalizzazione
dei piccoli ospedali alle misure sul blocco del turn over
che lo stesso ministro Lorenzin ha promesso di rivedere
proprio nel Patto, dai nuovi criteri per omogeneizzare la
spesa farmaceutica a livello regionale alla gestione del
territorio utilizzando personale che dovra “uscire” dagli
ospedali.

La scorsa settimana - come anticipato su Il Sole-24
Ore Sanita n. 38/2013 - i capofila dei dieci tavoli sul
Patto avviati a luglio hanno messo a fuoco I'impostazio-
ne da dare ai vari argomenti ¢ mercoledi 30 i presidenti
delle Regioni analizzeranno le proposte dei tavoli per
scegliere la direzione (anche politica) su cui assessori e
tecnici dovranno lavorare. In tempi brevi e con Iobiet-
tivo di chiudere tutto non oltre meta dicembre.

La ministra Lorenzin da parte sua spinge per la
lotta agli sprechi perché «in tempi di crisi sprecare
risorse € immorale, soprattutto nel comparto della
Sanitiw. E questo si fa «applicando i costi standard,
che verranno presto approvati in conferenza Stato-Re-
gioni e informatizzando il sistema. E con le centrali
uniche di acquisto, grazie alle quali & possibile abbat-
tere i costi dei beni e servizi tra il 20% e il 30%».
Cavalli di battaglia non nuovi, ma che finora non
hanno dato risultati accettabili. E che dovranno fare i
conti con resistenze e richieste delle Regioni. Come
quella della revisione del meccanismo di benchmark
per il riparto del fondo (quello del 2013 & ancora tutto
da determinare) che va verso la selezione non di
cingue, ma di otto Regioni tra cui scegliere quelle di
riferimento.

Intanto, fin dalle prime battute al Senato, la legge
di stabilitd - su cui questa settimana sono previste
audizioni in commissione - trova i primi ostacoli. A
dibattito non ancora avviato c’¢ stata una serie di
stralci di norme che potranno successivamente essere
reinserite in altri provvediment. Per il pubblico impie-
go ¢ stata stralciata la previsione del taglio del 50%
degli onorari professionali dovuti all’amministrazio-
ne dalla controparte soccombente nelle cause legali.

Ma I'iter di stabilita ¢ Patto & complesso, lungo ¢
sicuramente non senza sorprese. Soprattutto per la

Paolo Del Bufalo
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occa ora al Senato, entro Confermata anche la stabliliz-

mercoledi 30 ottobre, chiu-
dere la partita con la definitiva
conversione in legge del DI sui
precari. La Camera ha approva-
to la scorsa settimana senza ri-
correre al voto di fiducia che si
stava profilando, il testo con alcu-
ne modifiche rispetto a quello li-
cenziato dalle commissioni. Per
il Servizio sanitario si aggiunge la
possibilita di riconfermare i con-
tratti a tempo determinato per
gli esclusi dalla disciplina della
stabilizzazione e la cancellazione
dell’estensione alle Ipab delle
nuove regole sul precariato.

Il provvedimento prevede la

Si avvicina la stabilizzazione dei precari:
la Camera approva il decreto sulla Pa

possibilita di bandire concorsi fi-
no al 31 dicembre 2016 per
“recuperare” il personale a tem-
po determinato purché i parteci-
panti abbiano determinati requi-
siti (servizio a tempo determina-
to da almeno tre anni negli ulti-
mi cinque anni, purché assunto
con procedure selettive). Ovvia-
mente il tutto nel rispetto dei
limiti di spesa.

A regolare le norme per il Ssn
pero, sara un Dpcm da emanare

entro tre mesi dalla data di en-
trata in vigore del decreto legge
e quindi gia a fine novembre. Li
si dovranno prevedere anche
specifiche disposizioni per il per-
sonale dedicato alla ricerca in Sa-
nita, per individuare i requisiti
per I'accesso ai concorsi, dei tito-
li di studio di laurea e post laurea
in possesso del personale preca-
rio e per il personale medico in
servizio presso il pronto soccor-
so delle aziende sanitarie.

zazione dei medici precari del-
Iinps che saranno inseriti a tem-
po indeterminato in liste *‘a esau-
rimento”.

Infine, per i certificati per l'at-
tivita sportiva non agonistica, i
meedici di base dovranno avvaler-
si dell'esame clinico degli accer-
tamenti incluso I'elettrocardio-
gramma, secondo linee guida ap-
provate con decreto del mini-
stro della Salute, su proposta del-
la FnomCeO, sentito il Consiglio
superiore di Sanita. Tutto a co-
sto zero per la finanza pubblica,
si intende.

O BPADCLEONE ASERATA




tst’ tutio Scienze e tecnologia

Settimanale || pata
Pagina
Foglio

30-10-2013
4
1

Dalle staminali
I'arma anti-sclerosi

. NEUROLOGIA

Danisne Basi

uove speranze per i
malati di selerosi mul-
J. tipla. In uno studio

italiano, pubblicato su «Na-
ture Communications», ope-
ra dei ricercatori dell'Istituto
di Neurologia sperimentale
(INSpe) dell'Irces-Ospedale
San Raffaele di Milano, é sta-
to dimostrato che nei topi &
possibile riparare i danni
causati della malattia grazie
alle cellule staminali ottenu-
te dalla pelle. Un risultato
che, se confermato nell'uo-
mo, pud rivoluzionare l'ap-
proccio al trattamento della
malattia.

La sclerosi multipla & una
malattia neurologica che
causa la progressiva perdita
del controllo muscolare: cio
si verifica quando il sistema
immunitario, per ragioni an-
cora da chiarire, produce an-
ticorpi che distruggono la
mielina, la sostanza che isola
le cellule nervose e consente
la corretta conduzione degli
impulsi nervosi. Al mondo ne
soffrono quasi 3 milioni di
persone, oltre 68 mila in Ita-
lia. Le terapie disponibili pre-
vedono la somministrazione
di farmaci capaci di modula-
re la risposta immunitaria.
Un trattamento che agisce
solo sui sintomi. Non esisto-
no, invece, cure che rigeneri-
no la mielina danneggiata.

Una situazione che, grazie ai
ricercatori milanesi, potrebbe
cambiare radicalmente. Come
spiega Gianvito Martino, coor-
dinatore dello studio, «la sco-
perta rappresenta la base per
lo sviluppo di terapie innovati-
ve a base di cellule staminali in
grado di affrontare la malattia
anche quando questa si é gia
instaurata e il sistema nervoso
& gia compromesso.

I ricercatori hanno impian-
tato le staminali neurali nel
cervello di topi affetti proprio
da sclerosi multipla. Un’infu-
sione capace, sorprendente-

1 T} i
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Neurologo
RUOLO: E RESPONSABILE DELLUNITA
DI NEUROIMMUNOLOGIA

DELUISTITUTO SCIENTIFICO
SAN RAFFAELE DI MILANO

mente, di ridurre i danni e pro-
muovere la rigenerazione della
mielina. L'effetto & stato un mi-
glioramento clinico della pato-
logia. Non solo. Il tutto é avve-
nuto in tempi rapidi. Un risul-
tato ottenuto a partire dalle
cellule della pelle. Oggi, grazie
alla tecnica del Nobel Yama-
naka, & possibile trasformare
in laboratorio una cellula della
pelle in una staminale embrio-
nale che, a sua volta, pud di-
ventare staminale del cervello.
Una rivoluzione che, oltre ad

essere priva di risvolti etici,
cancella il rigetto. La cura si
produce a partire dal proprio
materiale biologico.
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DA MILANO VITO SALINARO

risce da una complessaricerca, tuttaitaliana,
sulla sclerosi multipla. Perché il voluminoso
rapporto tenuto a battesimo, non senzarilievo, dal-
la prestigiosa rivista Nature Communications, a-
pre la strada alla cura della malattia. Ancora una
volta gli specialisti hanno puntato tutto sulle sta-
minali scegliendo la strada della cosiddetta ripro-
ﬁrammazione cellulare, procedimento reso celebre
allo scienziato Shinya Yamanaka, premiato nel
2012 con il Nobel per la Medicina.
I ricercatori dell'istituto di Neurologia sperimen-
tale dell'lrces (Istituto di ricovero e cura a caratte-
re scientifico) San Raffaele di Milano, coordinati
dal direttore della divisione di Neuroscienze del-
I'ospedale, Gianvito Martino (dallo scorso anno
presidente della Societa internazionale di Neu-
roimmunologia), utilizzando un cocktail di mole-
cole, hanno trasformato cellule della pelle in cel-
lule staminali embrionali, a loro volta divenute cel-
lule staminali del cervello e trapiantate in un mo-
dello sperimentale di sclerosi multipla. E a questo
Eun to che gli scienziati dell'ospedale milanese, che
anno lavorato coniricercatori dell'Universita de-
gli Studi del capoluogo, guidati da Elena Cattaneo,
si sono trovati di fronte a qualcosa di inedito che
otrebbe cambiare la storia della malattia: le cel-
ule riprogrammate infatti si sono mostrate capa-
ci di un potenziale terapeutico importante nelle
malattie infiammatorie del sistema nervoso cen-
trale, come la sclerosi multipla.
Pitisemplicemente, nei modelli murini (topi da la-
boratorio utilizzati per comprendere i meccanismi
patogenetici alla base delle malattie dell'uomo),
ueste cellule sono in grado di ricostruire le parti
anneggiate della mielina, essenziale nel favorire
e accelerare la trasmissione degli impulsi elettrici
con i quali le cellule del sistema nervoso comuni-
cano tra loro. Perché la malattia insorge proprio
quando si verificano un danno e una perdita di
quella guaina glicoproteica che ricopre i nervi, la
mielina appunto, in pil1 aree del cervello e del mi-
dollospinale; & il processo di demielinizzazione, in-
dotto da eventi infiammatori ancora ignoti, e che
arreca conseguenze permanenti e irreversibili, con
I'accumulo, negli anni, di handicap psico-fisici. Eb-
bene, lo studio italiano e di fondamentale impor-
tanza perché sposta in avanti il confine della co-

b
E molto pil1 di una speranza quella che scatu-

noscenza per lo svilulgm di terapie "riparatrici”.
Lascoperta, spiegano dal San Raffaele, «si basa sul-
la dimostrazione che la somministrazione per via
intracerebrale di cellule neurali staminali», ovvero
cellule multipotenti in grado di differenziarsi in
neuroni e in cellule che producono mielina (oli-
godendrociti), derivate dalla pelle, «possono de-
terminare un significativo miglioramento, sia cli-
nico che neuropatologico, della malattia. Le cellu-
le trapiantate riducono l'entita del danno e solle-
citano la produzione di nuova mielina capace di
riavvolgere i nervi "denudati" dal processo in-
fiammatorio. Questa "protezione" avviene in ma-
niera rapida e adeguata poiché e mediata da un
fattore solubile neuroprotettivo prodotto dalle cel-
lule trapiantate e non dalla sostituzione delle cel-
lule danneggiate con quelle trapiantate».
Oltre ad aver svelato la capacita terapeutica delle
cellule della pelle riprogrammate, questa ricerca,
finanziata principalmente dalla "National multiple
sclerosis society" e dall’" Associazione italiana scle-
rosi multipla", @ dunque particolarmente impor-
tante per almeno altri due motivi. Il primo sta nel
fatto che le terapie innovative, gia allo studio, sa-
ranno «in grado di affrontare la malattia anche
quando questasi e gia instaurataed il sistema ner-
voso centrale del malato e gia compromesso», co-
me afferma Gianvito Martino. Le cure disponibili
oggi sono basate essenzialmente sull'utilizzo di far-
maci immunosoppressori o immunomodulanti:
la loro utilita e cioé soprattutto preventiva, non
hanno alcun effetto terapeutico nelle fasi tardive
della patologia e quando il danno mielinico si e gia
instaurato.
Il secondo motivo: «Anche se terapie a base di cel-
lule staminali neurali si erano gia in passato di-
mostrate efficaci nei modelli sperimentali di scle-
rosi multipla, questa nuova scoperta — spiega una
nota del nosocomio milanese —e un ulteriore e de-
ciso passo in avanti perché potrebbe, in un futuro
non lontano, far si che cellule staminali neurali
vengano prodotte dal paziente stesso, evitando
gg‘}r’)}?‘lemi di rigetto ed effetti collaterali impreve-
ibili».
Lastrada per la cura definitiva della malattia— e be-
ne sottolinearlo, rilevano dal San Raffaele — preve-
de ancora numerose tappe. Tuttavia i presupposti
perché i malati con sclerosi multipla siano presto
dotati di "munizioni" nuove, e finalmente molto
pit efficaci, osservano gli esperti, «ci sono tutti».

DimostrataaMilano
la capacita terapeutica

di cellule della pelle

trasformate in staminali
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Ricercatori de]l,os'[)edale QUASI SCONOSCIUTE LE CAUSE
San Raffaele e dell’ Universita La sclerosi multipla, o sclerosi a placche, &
deg]i Stlldl del Cap01u0g0 una malattia a decorso cronico del sistema

nervoso centrale in cui si riscontrano un

lombardo hanno testato danno e una perdita di mielina (fa guaina
’ = g licoproteica che ricopre i nervi) in piu aree
I'efficacia del procedmlento ﬁel mstem:l nervg_sg ce_ntlt_"a!e. Questo
. > 1 rocesso, detto di demielinizzazione,
C.Onllqu.ale EPPSSIblle ?eterm_ina dgplni o pgrd;ta iella rl:nieiina ela
‘ormazione di lesioni (placche) che possono
I aral‘e! s S evolvere da una fase irg%amma?:oria 1fr’1iziale a
amle]_]na, t[p]_C] diuna una fase crccplnilnl:a. La patologia puo esordire
- . . in ogni eta della vita ma & diagnosticata in
malattia che inItalia conta mi?ugra maggiorl'le té'a i 20 E i 40 anni e
] 1 H 1 soprattutto nelle donne. Le cause sono
quaS]- ?Om]la PaZleml ]1 . angora in parte sconosciute ma un
neumlmmunologo Martlno' trattamento precoce consente ai pazienti di
s z ¥ mantenere una buona qualita di vita per
ora possiamo sviluppare molti anni. Nel mondo oggi pi: di 2.300.000

persone ne convivono, quasi 70.000 delle

teragie innovative con Ceulﬂe quali in ltalia. Si stima che la malattia abbia
Pro

otte dal paziente stesso un costo sociale molto elevato (poco meno

di 40.000 euro a paziente per anno).
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Laricerca

Riavviare i neuroni
dopo un ictus

Riavviareineuroni,comeinun
pc, per poter tornare a girare
una chiave anche ad anni di
distanza da un ictus. Possibilita
fino ad oggi impraticabili: i
margini per il recupero
funzionale diunarto
menomato dai dannisul
cervello sembravano limitati
ai primi sei mesio aunanno
dall'evento.

Unaricercadel Campus
Bio-Medico di Roma, invece, ha
dimostrato che basta
«spegnere le connessionidel
cervello malfunzionantiei
neuroni della parte colpita
risulteranno poi pili pronti a
riapprendere, conla
riabilitazione, il modo per far
muovere l'arto». Il risultato &
frutto di uno studio-pilota
dell'Unita operativa di
neurologiadell'Ateneo
capitolino, diretta da Vincenzo
Di Lazzaro.

5 Peia |

VALERIANA

LA QUALITA AL GIUSTO
PREZZO
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1l virus dell’epatite C

Speranza contro l'epatite C
Arriva un nuovo farmaco

Buone notizie per i portatori del virus
dell'epatite C: la «Food&drug administration»
americana é prossima all'approvazione del primo
farmaco orale per la malattia associata ai genoti-
pi 2 e 3. Il prodotto funziona piu rapidamente e
meglio delle terapie a base di interferone e ribavi-
rin: secondo gli esperti, la medicina - a base di so-
fosvubir e realizzato dalla Gilead Sciences - «cam-
biera le regole del gioco». Quanto a chi & colpito
dalla malattia legata ai genotipi 1 e 4, la«Fda»sié
espressa a favore del sofusvubir soltanto in com-
binazione con l'interferone o il rivabirin e soltan-
to per i pazienti che non hanno ricevuto alcun
trattamento farmacologico in precedenza.
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