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Raccontare
la malattia:
cosi Internet
ci aiuta

SALUTE >> 13

ECCO LAMED

STAI MALLY
RACCONTALO

Un sito web consente ai malati cronici e alle loro famiglie
- . - . - - ¥’ - .
di condividere ansie e pensieri. Ecco perché é un valido aiuto

FRUSTRAZIONI, ansie, paure. Le
persone ammalate e le loro famiglie
hanno un bisogno continuo di con-
dividere le proprie sensazioni. Suc-
cede soprattutto a chi ha malattie
croniche o patologie che isolano dal
mondo, come ’Alzheimer.

Ma esiste una formidabile terapia,
a costo zero, che si associa efficace-
mente a farmaci e bisturi. E il rac-
conto. Se un tempo soltantoi pitivo-
lonterosi si affidavano a carta e pen-
na, oggi la rete consente di condivi-
dere immediatamente - e con molta
facilita - i pensieri. Per i tanti che so-
no in cerca di ascolto, magari per
svelare aspettisegretidella lorocon-
dizione, nasce oggi una “piazza vir-
tuale” che favorisce la condivisione
dellasofferenza e il dialogo. Sitratta
di un sito Internet (www.viverlatut-
ta.it) una sorta di social network de-
dicato ai malati e alle loro famiglie: a
chi, insomma, vive in prima persona
o assiste familiari colpiti da Alzhei-
mer, tumori o patologie cardiache.

Il sito & semplice da utilizzare, La
regola principale & quella di non es-
sere prolissi, cosi come avviene sui
social newtork, Twitter in testa. Qui
lo spazio per ogni intervento e di
2.500 battute. Per gli argomenti,in-
vece, non cisonoregole: sipuo espri-
mere l'ansia in attesa diuna diagno-
si, le difficolta quotidiane, il deside-
rio di vincerle a qualunque costo.E
tutto questo é utile anche a chicista
curando. «Lo studio medico & un
luogo in cui 'ascolto & estremamen-
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te frammentato e solo parzialmente
centrato sul paziente: & un contesto
in cui le due parti si parlano frequen-
temente una accanto all’altra, ma
continuano ad abitare abitando in
mondi diversi - ricorda Brian Hu-
rwitz, Direttore del Centro di Uma-
nizzazione delle cureal King’s Colle-
ge di Londra «ecco perché la medici-
na narrativa puo dare una risposta a
questesituazioni». Internet consen-
te poidiraggiungere un altro obietti-
vo: tutto cio che un malato scrive di-
venta immediatamente patrimonio
di altri. Cosi, sullo schermo del com-
puter, si trovanospinte per affronta-
re meglio la malattia propria o diun
parente.

Secondo uno studio americano, il
medico interrompe il paziente in
media ogni 17 secondi. Il bisogno di
ascolto dei pazienti emerge chiara-
mente da un’indagine condotta da
GfK Eurisko su 2000 persone adul-
te: una persona su due, in media, in-
dica la possibilita di essere aiutato,
capito e confortato come un’esigen-
zarilevante.Per contro, soloil20 per
cento ritiene che tale necessita sia
oggi soddisfatta, In particolare, gli
intervistati ritengono che la narra-
zione e la condivisione dell’espe-
rienza della malattia, anche attra-
verso una modalita online, li aiute-
rebbe moltissimo a: trovare consigli
e informazioni - lo sostiene il 44 per
cento degli intervistati - a sentirsi
meno soli (¢ cosiperil 43 per cento),
asuperare i momenti di angoscia (41
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percento),asfogare larabbia (35 per
cento),

La narrazione si rivela anche uno
strumento importante per dare un
nuovo significato all’esperienza del-
la malattia: il racconto € ritenuto di
grande aiuto per accettare la situa-
zione ed affrontarla (37 per cento) e
per trovarvi un senso positivo (34
per cento).

A individuare un aiuto nella con-
divisione non sono solo i malati, ma
anche e soprattutto le persone che
vivono conloro: se pittdiun terzo dei
primi affronta la sfida con grinta e
pitidella meta si dichiara comunque
sereno, solouno suquattro traquan-
ti assistono dichiara di sentirsi im-
portante, «Chi deve affrontare la
malattia in prima persona, sembra
riuscire a scoprire dentro di sé il co-
raggio, la determinazione, la forza
perviverlatutta, reagendoallasitua-
zione, imparando ad accettarla ma
senza lasciarsi sopraffare, lottando
per combatterla» commenta Isa
Cecchini, Direttore del Dipartimen-
to GfK Eurisko Healthcare, Il nuovo
sito Internet, che permettera dirac-
contarelestorieditanti pazienti, na-
sce sullasciadiun’analogainiziativa
sviluppata tra il 2011 e il 2012 su un
portale generalista.

Un successo, visto che in soli sei
mesi sono state raccolte circa 4000
testimonianze, ora divenute mate-
riale distudio scientifico. «In sei casi
su dieci si trattava di donne e le te-




matiche affrontate erano legate alle
malattie croniche» & il parere di Ste-
fania Polvani, direttore dell’Educa-
zione alla Salute presso la Asl 10 di
Firenze «parallelamente al portale
nasce anche un progetto per diffon-
dere questa tendenza al racconto e
alla capacita di ascoltare anche tra
medici e operatori sanitari». L'ini-
ziativa € promossa dall'Istituto Su-

periore di Sanita con laASL10di Fi-
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renze e la European Society for He-
alth and Medical Sociology
(ESHMS).

Per qualcuno puo essere ancora
piu importante: «Crediamo nelle
potenzialita della medicina narrati-
va e come Centro Nazionale Malat-
tie Rare ne sosteniamo da alcuni an-
ni la diffusione» spiega Domenica
Taruscio, direttore Centro Naziona-
le NMR dell'ISS «le malattie rare so-
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no ancora poco conosciute e poter
raccontare e ascoltare quanto il ma-
lato ha dadire potrebbe permetterci
un passo avanti importante, consi-
derando che a volte la diagnosi di
queste condizioni arriva addirittura
dopo dieci anni dall'inizio dei sinto-
mi»,

femereta@tin.it

@RIPRODUZIONE RISERVATA

RISPOSTA ECCEZIONALE
In un esperimento
su un portale
raccolte 4000 storie
in meno
di sei mesi

SCARSA ATTENZIONE
Secondo uno studio
americano, i medici
dedicano 17 secondi

all’ascolto
di ogni paziente

Quando si ha bisogno di comunicare e di condividere
LA RICERCA

fonte: Gfk Eurisko. Campione: 2000 persone adulte

50%

esprime il bisogno
di essere ascoltato

20%

ritiene che questa
esigenza sia soddisfatta

SI SCRIVE COSI

COSA SIRACCONTA?
Le patologie pil1 descritte
sono quelle croniche,

in particolari tumori,
malattie cardiovascolari
e esiti di un infarto,
Partrite reumatoide

e la malattia di Alzheimer

COME SI RACCONTA?
Il racconto deve essere i

1 pit1 possibile libero.

In %enere siparte

dalla comparsa del sintomo
per arrivare alle risposte d
ei servizi e alle cure.
L’obiettivo e ricostruire
una nuova esperienza
divita non intaccata

dalla malattia

44%

¢ convinto che raccontarsi
sul web permette di trovare

consigli e informazioni

43%

% pensa che sia utile
a sentirsi meno soli

40%

-sostiene aig
asfogarelar

PERCHE SI RACCONTA?
C’e bisogno di mettere

in ordine la propria
esistenza e le priorita.

In questo senso

la narrazione diventa

uno strumento di cura
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Il poco sonno
fa desiderare
aliment1 grassi

ROMA - La mancanza di son-
no fa perdere il senso critico
nella scelta dei cibi e, se siamo
assonnati, desideriamo di piu
cibi spazzatura, junk food co-
mesnack e dolci. Lo rivela una
ricerca basata sull’analisi del-
attivita' del cervello di volon-
tari con la risonanza magneti-
ca, condotta da un team di
esperti della University of Cali-
fornia, Berkeley, presentata al
convegno Sleep 2012, I'incon-
tro annuale delle Associated
Professional Sleep Societies
che si e' aperto a Boston.

Lo studio mostra che la
carenza di sonno causa il mal-
funzionamento diaree decisio-
nali superiori, i1 lobi frontali
che non sono piu in grado di
scegliere gli alimenti giusti.
Unr’altra ricerca condotta alla
Columbia University di New
York mostracheacio siaggiun-
ge anche un aumento dell'atti-
vitadiareedelcervello legatea
desideri e piacere. Numerosi
lavori studi hanno ormai dimo-
strato che se dormiamo poco
tendiamo a prediligere alimen-
ti carichi di grassi. Perche la
carenza di sonno riduce l'or-
mone spezza-fame, la leptina.
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IN SALA OPERATORIA S| RIDUCONO | RISCHI LEGATI

A EMORRAGIE, EMOTRASFUSIONI, INEFFICACE

RIGENERAZIONE TISSUTALE E FORMAZIONE DI ADERENZE

CON VANTAGGI E CONTENIMENTO DI COSTI

Bisturi e trastusioni
Ora 1l chirurgo puo
risparmiare sangue

PUO SEMBRARE una contraddi-
zione di termini, invece oggi & pos-
sibile, per interventi programma-
ti, farsi operare con perdite di san-
gue limitate, che possono azzerare
il ricorso a trasfusioni.

Se queste emorragie sono rilevan-
t1, infatti, oltre a rappresentare un
evento traumatico per l'organi-
smo, significano degenze lunghe,
un maggior uso di farmaci e il ri-
corso a infusioni di sacche da do-
natori. Meglio risparmiarle, si di-
ce, a meno che non rappresentino
I'unica possibilita di salvare la vi-
ta del paziente. Le trasfusioni,
dunque, pur con tutte le cautele,
possono comportare conseguenze
indesiderate? «Certo, come la tra-
smissione di agenti infettivi. Pur-
troppo — risponde il professor
Piero Chirletti, ordinario di Chi-
rurgia Generale alla Sapienza di
Roma e Presidente della Societa
Italiana di Chirurgia d’Urgenza e
del Trauma — il rischio zero, no-
nostante tutte le precauzioni, non
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esiste. Inoltre possono portare ad
insufficienza polmonare e circola-
toria. Le scorte di sangue possono
scarseggiare in certi periodi
dell’anno, e non dimentichiamo
che ogni trasfusione ha un coston.

«SE IL CHIRURGO prevede co-
munque una possibile trasfusione
perché si tratta di chirurgia mag-
giore, e con la resezione di un or-
gano importante, si pensera a
un’autodonazione (quando il pa-
ziente ha emoglobina sufficiente
— sottolinea il prof. Chirletti. —
il soggetto donera il suo sangue
che verra stoccato per essere suc-
cessivamente utilizzato durante

Poperazione». Per quanto riguar-
da le tecniche bloodless, queste
consistono nel servirsi di speciali
bisturi che mentre tagliano sono
in grado di coagulare e nell’esegui-
re la legatura preventiva dei vasi
sanguigni limitando cosi la perdi-
ta di sanguen.

UN ALTRO PRESIDIO é rappre-
sentato da speciali colle emostati-
che pronte all’'uso che arrestano
Pemorragia. Tecnologie simili
hanno permesso di eseguire inter-
venti, in linea teorica di ogni tipo,
senza significative perdite di san-
gue. Ma, nonostante la campagna
del Min ¢ , non
tutti i centri sono attrezzati di
conseguenza. Sara il paziente a do-
versi informare preventivamente,
se 'intervento & a medio termine.
Uno dei modi per farlo & visitare
il sito www.chirurgiapiusicura.it
creato da Baxter (azienda leader
nella diffusione di bio materiali
per la chirurgia e la medicina). Co-
noscere i rischi che comporta un
intervento, significa partecipare
in modo consapevole alle scelte te-
rapeutiche ed evitare le conse-
guenze di una anemia.

TECNOLOGIA
Chirletti: «Attrezzare
i reparti per limitare
il consumo di sacche»
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Una circolare delle Entrate interviene sull’lrpef a ridosso della compilazione delle dichiarazioni

Spese mediche, detraibilita estesa

Fa eccezione la frequenza in palestra anche se prescritta
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a spesa per la palestra

non & un riconducibile a

un trattamento sanita-

rio qualificato e, di con-
seguenza, non é detraibile dal
reddito, anche se prescritta dal
medico.

Con una serie di precisa-
zioni, I’Agenzia delle entrate
¢ intervenuta (circolare 19/E
dello scorso 1° giugno) a ridos-
so della compilazione delle di-
chiarazioni dei redditi su una
serie di problematiche inerenti
alle detrazioni e alle deduzioni
ai fini Irpef (si veda ItaliaOggi
del 2/6/2012).

Il documento di prassi inte-
gra anche una serie di risposte
gia fornite in sede di incontri
con la stampa specializzata, ma
utili ai fini della corretta appli-
cazione dei bonus fiscali.

Detrazione 36%. Sul tema
si conferma la soppressio-
ne dell’obbligo di invio della
preventiva comunicazione al
Centro Operativo di Pescara e
dell'indicazione della manodo-
pera in fattura, che comporta-
va la decadenza dalla fruizio-
ne della detrazione del 36%, a
decorrere dal 1° gennaio 2011,
senza dover tenere conto della
data di emanazione del decreto
di abrogazione (14/05/2011).

E opportuno evidenziare che,
in alternativa, si rende neces-
sario indicare i dati catastali
identificativi degli immobili
su cui & stato eseguito I'in-
tervento nella dichiarazione
dei redditi (modelli 730/2012
o Unico Pf 2012) e che il con-
tribuente deve conservare la
documentazione richiesta con
specifico provvedimento diret-
toriale (Agenzia delle entrate
n. 149646/2011).

Detta semplificazione viene
estesa, in via interpretativa,
anche all’acquisto di box per-
tinenziali, nel caso di acquisto
avvenuto nel corso del 2010,
stante l'obbligo di inviare la
citata comunicazione entro il

30/9/2011 (termine di presen-
tazione della dichiarazione dei
redditi); i dati catastali saran-
no associati alle spese sostenu-
te e indicate nei quadri <E» del
modello 730/2012 o 2RP» del
modello Unico PF 2012.

Sulla soppressione dell'indi-
cazione della manodopera, la
dottrina nutre qualche perples-
sita giacché si devono rispettare
le richieste dell’art. 21, dpr n.
633/1972 per la redazione della
fattura.

Confermata la necessaria
dichiarazione dell’ammini-
stratore del condominio di
aver eseguito tutti gli adempi-
menti, la possibile redazione di
una dichiarazione sostitutiva
del contribuente in assenza
di un titolo abilitativo per la
realizzazione dell'intervento
e la possibilita di mantenere,
in capo al venditore dell'unita

immobiliare, le quote residue
dei bonus (36 e 55%).

Spese sanitarie. Con riferi-
mento ai dispositivi medici, le
Entrate confermano che anche
per quelli acquistati in erbo-
risteria & possibile la relativa
detrazione, ai sensi della lett.
¢), comma 1, art. 15 del Tuir,

stante 'assenza del rispetto di
un requisito soggettivo del ce-
dente, mentre per le macchine a
ultrasuoni si rende necessario,
ai fini della possibile detrazio-
ne, detenere lo scontrino e/o la
fattura, ma soprattutto un’at-
testazione che il macchinario &
conforme alle direttive comuni-
tarie specifiche.

Infine, per la frequenza alla
palestra, ancorché prescritta
dal medico, ’Agenzia & tran-
ciante poiché la spesa sostenu-
ta dal contribuente non si confi-
gura «oggettivamente» come un
trattamento sanitario.

Disabili. Le Entrate ricor-
dano che la detrazione per

I'acquisto delle automobili, da
parte di portatori di handicap,
& detraibile nel limite di euro
18.075,99 con rateizzazione in

quattro quote annuali costan-
ti, ma anche che la detrazione
¢ fruibile una sola volta in un
quadriennio.

Non supera questa condizione
nemmeno la cessione all’este-
ro del veicolo, con contestuale
cancellazione dal Pra, mentre
in caso di morte del beneficia-
rio con rate pendenti, dette rate
sono spendibili in un'unica so-
luzione nella dichiarazione del-
lo stesso contribuente, redatta
dall’erede.

Con riferimento alle spese di
ippoterapia e musicoterapia,
I’Agenzia & d’accordo con la
deduzione dal reddito, a patto
che le stesse siano eseguite in
centri specializzati alla riabili-
tazione e risultino prescritte da
un medico.

Familiari a carico. Con
la cessazione degli effetti del
matrimonio e la sopraggiunta
maggiore eta del figlio mino-
renne che, affidato a un coniu-
ge dal Tribunale competente, va
a vivere con l'altro coniuge, la
detrazione spetta al 50% tra i
coniugi, fatto salvo diverso ac-
cordo convenzionale che attri-
buisca la detrazione al coniuge
con reddito pit alto.

Con riferimento al bonus per
le famiglie numerose (1.200
euro) e nel caso del genitore che
ha avuto due figli con un coniuge
e due con un altro, si conferma
che la detrazione spetta a condi-
zione che risulti spettante anche
quella ordinaria per i familiari
a carico e che, per il riconosci-
mento dell’ulteriore detrazione,
& necessario, ai sensi del comma
1-bis, dell’art. 12 del Tuir, che il
genitore abbia quattro figli.

Di conseguenza, nel caso in-
dicato, nell’ipotesi che il quarto
figlio di un genitore non lo sia
per I'altro, la detrazione aggiun-
tiva @ spettante ma solo per il
primo (che raggiunge il numero
di quattro figli) e non per l'altro
genitfore.

Abitazione principale. Il
caso analizzato dalle Entrate
riguarda la costituzione di un
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deposito di denaro nel mese di
dicembre presso il notaio, per
effetto dell’acquisto dell’abita-
zione da parte del contribuente,
e 'emissione della fattura en-
tro i sessanta giorni dalla data
di costituzione del deposito; in

tal caso non si deve tenere con-
to della data della fattura ma
dell’effettivo pagamento (prin-
cipio di cassa).

Infine, i costi di interme-
diazione della futura casa di
abitazione, in presenza di una

dichiarazione sostitutiva, sono
deducibili se 'unita appena
acquistata diventa abitazione
principale del contribuente en-
tro un anno dal rogito. (riprodu-
zigne riservata)

———@ Riproduzione riservata——}

Detrazione
36%

Spese
i sanitarie

I chlarlmentl delle Entrate

e

Comunicazione al G.0.P. Perl Iavorl Ianlatl nel 2011 detrazmne spettante
anche in caso di omissione della comunicazione preventiva al Centro Ope-

rativo di Pescara (C.O.P.), purché nel modello di dichiarazione 730/2012 o &
| Unico PF 2012 siano indicati i dati richiesti e che sia conservata la relativa

documentazione.

| manodepers Con decorrenza dal 1° gennaio 2011, non & pit obbligatoria .

I'indicazione della manodopera.

! Lavorineicondom inio Perilavorisu particomuni, il condomino pud fruire
| della detrazione senza entrare direttamente in possesso della copia di tutta
| la documentazione, ma deve ottenere una certificazione in cui 'amministra- £
! tore di condominio attesti di aver adempiuto a tutti gli obblighi previsti e di #

essere in possesso della documentazione originale, indicando la somma di
cui tenere conto ai fini della detrazione.

| Trasterim ento unita avitativa INcCaso divendita dellimmobile, in assenzadi

indicazioni nell’atto di trasferimento, le detrazioni residue competono all’ac-

I quirente mentre convenzionalmente & possibile trasferire le quote residue in
! capo al cessionario o al donatario. Tale regola vale anche per la detrazione
| del 55% sul risparmio energetico. Se il trasferimento avviene «<mortis causa» i
| gli eredi conservano il diritto a godere delle quote residue della detrazione §
ma devono mantenere la detenzione materiale e diretta dell'immobile.

Dispositivimediciacguistatiin erboristeria SOHO ammessi in detrazlone
i dispositivi medici anche se acquistati in erboristeria, non essendo richiesta

una specifica qualifica del soggetto cedente.

[ spese di rlabilitazione Detrazione del 19% anche per le spese sostenute

per le prestazioni sanitarie rese alla persona da operatori rientranti nelle
«professioni sanitarie riabilitative» (articolo 3, del decreto 29 marzo 2001)
senza una specifica prescrizione medica, a patto che nella ricevuta rila-

| sciata dal professionista sia specificata la figura professionale e indicata la ¢

_| alle direttive comunltane (93/42/Cee 90!385/099 e 98/ 79!09)

prestazione.

spese perpalestra LA Spesasostenuta perliscrizione a una palestraperlo [
| svolgimento dell’attivita motoria, ancorché finalizzata alla cura e/o prevenzio-
| ne di una patologia e prescritta da un medico, non & detraibile.

Acquiste macchina a witrasueni Detrazione spettante per I'acquisto se il
contribuente & in possesso dello scontrine o della fattura con indicazione del
soggetto che sostiene il costo e se si dimostra che il dispositivo & conforme
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| Disabili

| Carichi
i di famiglia

Abitazione
principale

| _medico.

della detrazione in quattro quote annuali, I'erede pud recuperare la parte del

residue nella dichiarazione predisposta per conto del deceduto.

Acgquistio autovetlttura Il LQow Ul 111UV LT Ucia PUIOUIIQ WIoauno vIIc avova @@

acquistato un’autovettura e che aveva esercitato I'opzione per la ripartizione

beneficio non goduta portando in detrazione in un’unica soluzione le quote

i Epportazione all'estero dell'avtovettura Stantelapossibilitédidetrarrela '

non integra la condizione per accedere di nuovo alla detrazione.

spesa una sola volta in un quadriennio, I'esportazione all’estero del veicolo

Ippoterapia o musicotsrapia Per effetto dell’assenza di una norma che &

qualifichi dette attivita come sanitarie, per ottenere la detrazione & necessario
che un medico ne attesti la necessita per la cura della patologia e che dette
attivita siano eseguite in centri specializzati sotto il controllo di personale

Detrazlone dopo cessazlone del m atrim onle Per il ﬁg“o maggiorenne
affidato alla madre ma che vive con il padre, detrazione al 50% tra i genitori
separati. Il bonus destinato alle famiglie numerose (1.200 euro) nell'ipotesi in
cui un genitore abbia avuto due figli con un coniuge e due con un altro, con [&
il quarto figlio che non risulti tale anche per I'altro genitore, spetta esclusi-

vamente e per I'intero ammontare al primo genitore.

Detrazione per famiglie num erose La detraZione pe!’ fam|gl|e numerose b

di euro 1.200 non pud essere attribuita all’altro genitore, nell’ipotesi in cui il

quarto figlio di un genitore non sia tale anche per I'atro genitore, spettando

la detrazione per intero al primo genitore.

beposito presso ilnotaio S€ilcOntribuente, in relazione alla sottoscrizione
di un mutuo ipotecario per I'acquisto dell'abitazione principale, costituisce

| un deposito presso il notaio e quest’ultimo fattura I'onorario nel periodo |

costituzione del deposito (anno precedente).

d'imposta successivo, & possibile portare il costo in deduzione nell'anno di

interm od 1az10ne Deducibile per il costo di intermediazione dell’'unita immo-
| biliare mediante dichiarazione sostitutiva se la stessa viene adibita, anche in

| presenza di altra unita, ad abitazione principale entro un anno dall’acquisto.
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Enti statafi

L approvvigionamento con le convenzioni
si allarga a ogni categoria di beni e servizi

Comuni

Acquisti della Pa:
c’e per tutti 'obbligo
di passare da Consip

Su spese di Asl, comuni e ministeri
cresce l'utilizzo della centrale statale

ValeriaUva

== Shopping obbligato allo
sportello Consip per Ministeri,
Asl e Comuni. Il decreto sulla
spending review, approvato in
prima lettura il giovedi scorso
dal Senato, provaa «forzare» le
abitudini di acquisto di beni e
servizi per migliaia di enti pub-
blici con 'obiettivo di tagliare
in fretta tempi e costi.

Tutto ruota intorno alla Con-
sip:la centrale acquisti del mini-
stero dell’Economia, una sorta
di E-bay della pubblica ammini-
strazione, divental’unicavia per
gli acquisti di beni e servizi dei
ministeri. Anche Asl e ospedali
nonavranno scelta: se non trova-
no un bene nelle convenzioni
delle centrali acquisti regionali
non possono piu cercarlo sul
mercato, ma devono rivolgersi
alla Consip. Einfine, tutte le am-
ministrazioni pubbliche (Comu-
ni compresi) devono pescare
dal catalogo centralizzato per i
loro piccoli acquisti sotto la so-
glia comunitaria (13omila per le
amministrazioni statali, 200mi-
laper quelle locali).

Insomma niente pitt scuse: la
spesa della Pa si sposta in gran
parte verso il «maxisupermerca-
to» Consip, non pit con forme
di persuasione volontaria, ma
con un obbligo di legge. Del re-

sto, con il «metodo Consip »(si
veda la scheda a lato) il rispar-
miosuiprezziottenibile ¢inme-
diadel1g per cento. Un taglio no-
tevole suun mercato delle forni-
ture pubbliche che nel 2011 vale-
va 136 miliardi totali, di cui perod
solo 29 transitati attraverso la
Consip (sivedail Sole 24 ore del
3 maggio 2012). L'ultima corre-
zione al decreto (varata con un
emendamento del Pd) va pro-
prio nel senso indicato dal Go-
verno di allargare il raggio
d’azione della centrale naziona-
le, passando in breve dai 29 mi-
liardi ad almeno 39 e ottenendo
cos! un risparmo stimato di al-
meno due miliardi.

Maquanto tempo ci vorra pri-
mache ilnuovomeccanismoen-
tri a regime? Gli obblighi scatte-
rannodall’entratain vigore della
legge di conversione del DI 52,
che ora deve essere confermata
dalla Camera.Inognicaso al mas-
simo entro il 7 luglio, penala de-
cadenzadituttoildecreto. Di fat-
tolaConsip € pronta: sono gia 65
le convenzioni attive che copro-
no praticamente tutte le esigen-
ze diforniture. Qualche sforzoin
pil potrebbe essere necessario
per implementare i prodotti de-
stinati alla sanita, finora poco ri-
chiesti. Mentre il mercato elet-
tronico (Mepa) oggi € gia esteso

acircaz.soofornitori perun cata-
logodi1,3 milioni diarticoli.

E difficile, invece, ipotizzare
con le nuove convenzioni una
ulteriore diminuzionedel prez-
zo unitario dei beni (che gia og-
gi tocca punte del 70%, sulle
stampantiad esempio, come do-
cumentato dal Sole 24 ore del 7
maggio). Le convenzioni han-
no ormai raggiunto una massa
criticasulmercato.In piti gidog-
giil50% delle richieste diacqui-
sto arriva da amministrazioni
non obbligate.

Il vero risparmio sara perque-

gli acquirenti finora poco pro-
pensi a rifornirsi da Consip. Ma
il problema saranno i controlli.
Certo il decreto abbassa da
150mila euro a somila la soglia
per segnalare gli appaltiall’Auto-
rita di vigilanza e permette veri-
ficheanche sulle piccole fornitu-
re. Ma il DI ribadisce anche che
la stessa Authority deve rende-
re pubbliche le informazionisul-
leamministrazioni aggiudicatri-
ci,I'operatore economico aggiu-
dicatario e sulla fornitura. In-
somma,iprimicontrollorisaran-
no i contribuenti che quando
I’ Autorita offrira le informazio-
ni potranno finalmente sapere
come il proprio Comune olapro-
pria Aslinvesteisoldi pubblici.

Per le piccole forniture vincolo di ricorrere
al mercato elettronico (Mepa)
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Il perimetro

1SOGGETTI OBBLIGATI

0
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01 | MINISTERI E AMMINISTRAZIONI STATALI
PERIFERICHE (ESCLUSE SCUOLE)

Le amministrazioni statali e le loro
organizzazioni periferiche dovranno rivolgersi
alle convenzioni Consip per ogniacquisto di
beni e servizi, a condizione che esista una
convenzione attiva per quel bene. Solose la
convenzione & esaurita potranno acquistare sul
libero mercato. Oggi invece sono solo ottole
categorie merceologiche per le quali la Consip é
la strada obbligata. Vengono individuate con un
decretoannuale, che da domani perd, &
cancellato

02 | ASLE OSPEDALI

Oggi sono obbligatiin prima battuta a cercare di
approvvigionarsi tramite le centrali di acquisto
regionalie, in mancanza del prodotto richiesto,
possono bandire una propria gara. Con la nuova
versione del Dl spending review, non potranno
pitl fare dasoli: dovranno, in seconda battuta,
rifornirsi dalla Consip

03 | TUTTE LE AMMINISTRAZIONI PUBBLICHE
STATALIETERRITORIALI

Per le piccole forniture sotto le soglie europee
dei200mila euro (per le amministrazioni
statali) oi133mila euro (per quelle locali) tutti
gli enti pubblici saranno obbligati a rivolgersi al
Mepa (mercato elettronico della pubblica
amministrazione) o altri mercati elettronici
esistentiin futuro.

GLI STRUMENTI

01 | LECONVENZIONI

Sono contratti quadro stipulati da Consip coni
qualiilfornitore vincitore di una gara si
impegnaad accettare richieste di beni da parte
delle singole amministrazioni, fino a un tetto
fissato dalla convenzione stessa. Oltre al
risparmio di prezzo dovuto all’acquistoin
grandi stock, le amministrazioni tagliano sui
costi eitempidi gestione della gara.

02 | MERCATO ELETTRONICO

Il Mepa (mercato elettronico della pubblica
amministrazione) & lostrumento di Consip,
pensato peri piccoli ordinativi, sotto la soglia
comunitaria di 133mila euro (enti locali) o
200mila euro (Stato). Sulla piattaforma
elettronica (www.acquistiinretepa.it) &
disponibile un catalogo di 1,3 milioni di articoli.
Gli enti registrati possono consultare i cataloghi
delle offerte ed emettere direttamente ordini
d’acquisto o richieste d’offerta

03 | ACCORDO QUADRO

Consip conclude accordi quadro a cuile
amministrazioni possonoricorrere per benie
servizi. Nell’accordo Consip stabilisce
condizioni base (prezzi, qualita, quantita) dei
successivi appalti (specifici) che saranno
aggiudicatidalle singole amministrazioni
durante undato periodo. I parametri
prezzo-qualita Consip valgono da
benchmarking per le amministrazioni
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Sclerosi multipla, la ricerca
cambia la qualita della vita

La sclerosi multipla resta
una patologia neurologica
invalidante, parliamo qui

di farmaci innovativi per
limitare le ricadute, e dei
passi avanti verso una vera
medicina personalizzata
Alessandro Malpelo

CENTRALITA del paziente. Saper
ascoltare. Espressioni che rimbal-
zano nella comunita dei neurolo-
gi, gli specialisti sembrano piu at-
tenti ai segnali di disagio che pro-
vengono dalle persone con sclero-
sia placche e altre patologie inva-
lidanti.

LLa prova lampante viene dai gior-
ni del terremoto, dai disabili assi-
stiti dalla Croce rossa, Unitalsi,
Misericordie e una miriade di si-
gle di volontariato nelle tendopo-
li. Cateteri, sedie a rotelle, tutori e
tanta voglia di rimettersi in piedi.
Parliamo di madri coraggio come
Carolina Ferraresi, bloccata dal

sisma al confine tra Modena e Fer-
rara, la casa crollata, una figlia ac-
campata nella vicina citta di Mi-
randola, donne che non gettano la
spugna, non mollano gli affetti, e
portano avanti la battaglia per vin-
cere la sclerosi multipla sia pure
in mezzo a mille difficolta.

Anche per loro, e per i medici di
famiglia che abbiamo visto all’ope-
ra nel cratere del sisma, tra ambu-
latori inagibili e sfollati in preda
al panico, la ricerca va avanti, con
dignita: «Nelle sperimentazioni

occorrc ev1tare d‘l.lC CCCSI — av-

WW — l’enfaSI prima
dei risultati attendibili e la delegit-
t1ma21one a priori». Sappiamo
che non c’¢ ancora la cura risoluti-
va per la sclerosi multipla. «Ma le
terapie farmacologiche — ha affer-
mato Giorgio Foresti, presidente
AssoGenerici, ad di Teva Italia —

BANCO DI PROVA

Estratto da pag. 30

Nelle zone del terremoto
i disabili nelle tendopoli
aiutati da medici e volontari

sono in grado di modificarne il de-
corso e vediamo profilarsi farmaci
in fase di studio internazionale.
La stessa azienda che rappresento
ha grosse novita in arrivo».

IN ATTESA delle molecole «cuci-
te su misuran, di cui si & parlato a
Roma al Bems, convention sulla
Ewvidence based medicine nella SM,
¢’¢ ancora tanto da fare in termini
di miglioramento della qualita di

vita. La societa a volte non & in
grado di offrire risposte a tutto
tondo. In Europa, del resto, esisto-
no disparita di trattamento. «In
Paesi come I’Italia, la Finlandia o
la Repubblica Ceca quasi tutti i
malati di sclerosi multipla sono
trattati con farmaci innovativi —
spiega Maria Trojano, professore
di neurologia e presidente desi-
gnato di Ectrims — mentre in
Francia, Germania, Svizzera e Bel-
gio non vengono trattati dal 20 al
40% dei pazienti». Le politiche go-
vernative cambiano alle diverse la-
titudini.
Un altro dato ricorrente nelle ma-
lattie croniche (vale anche per dia-
bete, epilessie, artrite reumatoide
e Parkinson) sono le cure a inter-
mittenza. «Si ¢ visto che il grado
di aderenza alla terapia varia dal
40 al 60% gia nei primi due anni
di trattamento — precisa la profes-
soressa Trojano — e spesso a insa-
puta del medico. Tra le cause di
abbandono problemi
economici, insorgen-
za di effetti collatera-
1i, o la percezione ar-

bitriaria che il farmaco sia poco ef-
ficace. Come regolarsi? Il medico
deve avere un atteggiamento co-
municativo, spiegare in maniera
comprensibile i limiti della tera-

In arrivo farmaci innovativi. La risposta alle cure non e uguale per tutti

pia, e dialogaren.

IL FUTURO, si dice, sara giocato
sulla farmacogenomica, la possibi-
lita di prevedere se un determina-
to tipo di trattamento porterd o
meno miglioramenti sulla base di
un profilo genetico individuale ac-
certato. «Ma la sfida pit grande
— dichiara Alan Thompson, pri-
mario di Neuroscienze a Londra
e presidente del comitato scientifi-
co della Federazione internazio-
nale sclerosi multipla — dipende-
ra dalla nostra capacita di stimola-
re la neuroplasticita, il potenzia-
le di recupero e riparazione che il
cervello possiede, da collegare al-
la riabilitazione, e che puo essere
valutato da strumenti quali la ri-
sonanza magnetica funzionale».
Prendera il via intanto, in varie
citta  d’Ttalia,

uno studio di

fase II su pa-
zienti  per

sperimenta-

re le stami-

nali. Lo

ha annunciato Antonio Uccelli,
centro sclerosi multipla dell’Uni-
versita di Genova. Prima regola, i
fatti. Si e visto, per ora solo in la-
boratorio, che queste cellule, le
mesenchimali in particolare,
non rigenerano le fibre nervose
perdute. Ma possono limitare le
ricadute. Obiettivo dei test & veri-
ficare, con la risonanza, se le sta-

TRATTAMENTI

L’ltalia non ha fatto mancare
le terapie d’avanguardia
All'estero qualche disparita

minali agiscono come farmaci
per spegnere I'inflammazione e
agevolare 1 processi di riparazio-
ne. Se son rose...

«PRIMA 0 POl — ¢ il parere del
manager Riccardo Palmisano,
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di Sanofi-Genzyme — le aziende
farmaceutiche dovranno accollar-
si un costo per accertarsi dell’ap-
propriatezza di impiego delle
nuove terapie lanciate sul merca-
to. Per chi produce innovazione,
(uesto non va visto come un one-

re ma come una benedizionen».

La carrellata non finisce qui. Ab-
biamo raccolto, a Milano, 1 contri-
buti di Filippo Martinelli Bone-
schi, responsabile del laboratorio
di neurogenetica del San Raffae-
le, Graziella Filippini, dell’Istitu-

to Besta e Giovanni Meola del
Policlinico San Donato. Li pre-
sentiamo in queste stesse pagine.
E rilanceremo sul web.
alessandro.malpelo@quotidiano.net

GARA DI SOLIDARIETA
Aperti ai terremotati con sclerosi multi
gli alloggi Aism di Porretta e Lucignano

IL PIU GIOVANE Giulio Disanto, 28 anni
Premio Levi Montalcini: indaga la genetica
delle neuropatie. E ricercatore a Oxford

CHE COS'E

Una malattia
grave del sistema
nervoso centrale,
cronica e spesso
progressivamente

COME AGISCE

Distruggendo la guaina
[mielina) che riveste i neuroni
e rallentando gli impulsi che
vanno dal sistema nervoso
centrale verso le diverse parti

invalidante del corpo e viceversa

I SINTOMI CAUSE

Tra i principali, Non sono ancora noti: a una
disturbi predisposizione genetica
della vista, si assocerebbe un fattore

della mobilita
e dell’equilibrio

ambientale, ma le indagini
continuano in varie direzioni

|

Neurone STIMOLO NERVOS0

NUCLEO "

ASSONE
RICOPERTO
DI MIELINA

\ NODO
DIRANVIER / \ "\

DENDRITI

‘ Aperti ai terremotati con sclerosi multi
gli alloggi Aism di Porretta e Lucignano

— ASSONE
_oesesre., | CONMIELINA
EE 2 _,‘]':.4 DANNEGGIATA

g ™~

Placche di demielinizzazione:
aree interessate

dal processo di rimozione

del rivestimento

mielinico delle fibre nervose

Estratto da pag. 30
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DEMIELINIZZAZIONE

E la degradazione della
mielina, la sostanza
fondamentale della guaina
che riveste gli assoni
delle fibre nervose

é fondamentale nella
trasmissione degli
impulsi nervosi perché
velocizza la conduzione
dello stimolo lungo

la fibra nervosa

DISABILITA

Inizialmente la mielina si inflamma
provocando deficit funzionali
temporanei. Successivamente

si gonfia, si frammenta fino alla
distruzione, danneggiando gli assoni

Se c’é un principio di demielinizzazione
si verifica una diminuzione
della velocita di conduzione; se si
associa anche un danno dell’assone
si ha Ualterazione o il blocco della
conduzione

INFOGRAFICA ACURA DI CERtiMELRI.it

MOLECOLE

Lesioni spinali

Risvegliate dal sonno le
fibre spinali di cavie con
paralisi motoria grazie a
mix di neurotrasmettitori
ed elettronica. Accade a
Losanna, siamo ancora
lontani da applicazioni
cliniche sull’'uomo, e solo
uno dei traguardi della
moderna ricerca di base

Pillole di cannabis

«IL THC, uno dei principi
attivi della cannabis, ha
smorzato sintomi come
spasmi e dolorabilita
ma non sono emerse
prove di efficacia nel
rallentare U'evoluzione
della SM». Trial clinico
condotto a Plymouth, Uk

Estratto da pag. 30

Pizzicotti

Annunciato l'arrivo anche
in Italia dellinterferone
f3-1a in penna monouso
per la somministrazione
intramuscolare indolore
Con un click il paziente
puo gestire la terapia

da solo, con meno ansie
l'ago infatti non si vede

Handicap

Un’idea di Brian Light per
le persone con mobilita
limitata, ecco il girello
SportsWalker. Mani
libere per muoversi

e fare sport, un ausilio
selezionato dalla
community mondiale
www.realmsvoices.com
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Al NASTRI DI PARTENZA L'ANGIOPLASTICA VENOSA

La sperimentazione
Brave Dreams,
guidata da Paolo
Zamboni, sta per
partire a Ferrara

e in una ventina di
altri centri in Italia

L'indagine prende in
esame 685 pazienti
con insufficienza
venosa cronica
cerebro-spinale cui
e diagnosticata una
sclerosi multipla RR

Lo studio valutera
efficacia e sicurezza
del trattamento

di angioplastica
dilatativa venosa,
ricadute e benefici
dopo Uintervento
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