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Lo studio Piu alta é la concentrazione di polveri inquinanti nell'aria e maggiore € il rischio di sviluppare la malattia

«L.o smog causa il cancro ai polmoni»

Una ricerca durata 13 anni in nove Paesi europei. In Italia le citta pit inquinate

1 centri

| ricercatori hanno
esaminato Roma, Varese
e Torino, centri
campione per la Penisola

Le sostanze

Fra i veleni analizzati
ci sono anche

le temibili polveri sottili
Pm10ePm25

Lo smog & cancerogeno. Lo si
intuiva, come per decenni lo si
era intuito per il fumo. Ora ¢’e la
controfirma della scienza. Le pro-
ve a conferma dei sospetti. Non
solo avvelena i polmoni, ma é
causa anche del tumore finora
sempre (e solo) correlato al fu-
mo di tabacco. E’ quanto emerge
da uno studio europeo condotto
per 13 anni su oltre 300 mila per-
sone residenti in g Paesi, Italia
compresa. E, purtroppo, alla no-
stra aria cittadina tocca la maglia
nera per quanto riguarda la
salubrita. Gli italiani di citta, in-
Somma, Non respirano certo pu-
lito. Almeno quelli di Roma, Va-
rese, Torino: i tre centri del Bel-
paese controllati dagli oltre 50 ri-
cercatori di 36 laboratori che
hanno partecipato al mega stu-
dio pubblicato oggi da Lancet
Oncology.

Peraltro, chi vive nelle citta
con record di inquinamento cor-
re pit rischi di ammalarsi. Pit1 al-
ta e la concentrazione delle polve-
ri sottili maggiore é il rischio di
sviluppare I'adenocarcinoma pol-
monare. Con un'aggravante: chi
fuma tabacco & «complice» dei ri-
schi che corre e le leggi possono
tutelare i non fumatori, lo smog
invece é «passivo» per tutti sen-
za tante possibilita di scelta.

L'importanza scientifica del la-
voro € sintetizzabile in quattro
punti chiave: 1a durata (13 anni),
il numero elevato di persone con-
trollate, la vasta area geografica
presa in esame, il rigoroso meto-
do di misurazione dell'inquina-
mento. L'Istituto nazionale dei tu-
mori (Int) di Milano vi ha preso
parte con i ricercatori della Strut-
tura complessa di epidemiologia
e prevenzione, guidata da Vitto-
rio Krogh. Fra i veleni analizzati,
anche le temibili polveri sottili
Pm 10 e Pm 2.5 (i numeri riguar-

dano il loro diametro in micron).
Quelle che vanno abbassate se
negli ambienti superano i livelli
di 40 e di 20, rispettivamente, e
che, per I'Organizzazione mon-
diale della sanita (Oms), sono
estremamente pericolose da quo-
ta 300 in su. Quelle che sono og-
getto di costante controllo in
ogni citta industriale. Quelle a
causa delle quali periodicamente
si blocca il traffico in citta.

Lo studio pubblicato da Lan-
cet Oncology fa parte del proget-
to europeo Escape (European
study of cohortes for air pollu-
tion effects) che ha 'ambizioso
obiettivo di studiare gli effetti a
lungo termine dell'inquinamen-
to atmosferico sulla salute dei cit-
tadini. L'analisi finale dei risulta-
ti ottenuti & allarmante: ogni 10
microgrammi di Pm 10 in piu
per metro cubo d’aria fanno au-
mentare il rischio di tumore al
polmone di circa il 22%. Percen-
tuale che sale al 51% per un parti-
colare tipo di cancro, I'adenocar-
cinoma, che colpisce i polmoni
anche in un significativo nume-
ro di non fumatori. La cui causa
quindi pud non essere legata alle
sigarette.

1 1avoro ha riguardato un tota-
le di 312.944 fra uomini e donne,
di et compresatrai43ei73an-
ni, abitanti in citta di Svezia, Nor-
vegia, Danimarca, Olanda, Re-
gno Unito, Austria, Spagna, Gre-
cia, Italia. Le personme, reclutate
negli anni ‘go, sono state osserva-
te per un periodo di circa 13 an-
ni, registrando anche ogni mini-
mo spostamento dal luogo di re-
sidenza iniziale. Hanno sviluppa-
to un cancro al polmone in
2.095. « casi di tumore sono sta-
ti poi analizzati in relazione al-
I'esposizione all'inquinamento
atmosferico nelle rispettive zone

di residenza, spiega Krogh. Nel-
I'aria sono state misurate le pol-
veri sottili tossiche (particolato
Pm 10 e Pm 2.5) dovute, in gran
parte, alle emissioni di motori a
scoppio, impianti di riscaldamen-
to, attivita industriali. E si & visto
che, se nell'arco del periodo di os-
servazione una persona non si é
mai spostata dal luogo di residen-
za iniziale dove si € registrato un
alto tasso di inquinamento, il
suo rischio di tumore al polmo-
ne raddoppia. E triplica quello di
adenocarcinoma. Primo consi-
glio: evitare di essere stanziali in
citta con smog da record. Come
quello registrato nelle citta italia-
ne. E attenzione: non basta man-
tenersi al di sotto dei valori so-
glia previsti dalle attuali normati-
ve della Comunita europea in vi-
gore dal 2010 (particolato al di
sotto dei 40 microgrammi per
metro cubo per i Pm 10 e al di sot-
to dei 20 microgrammi per i Pm
2.5). «Anche rispettando i limiti
di legge, non si esclude del tutto
il rischio di tumore al polmone»,
precisa Krogh.

A proposito della maglia nera
conquistata (non é un merito)
dalle citta italiane, ecco i dati: a
Torino e a Roma sono stati rileva-
ti in media, rispettivamente, 46
e 36 microgrammi al metro cubo
di inquinanti Pm 10 in confron-
to a una media europea decisa-
mente piu bassa (16 a Oxford
16, 17 a Copenaghen). E in Italia
nel 2010 si sono registrati
31.051 nuovi casi di tumore al
polmone (www.tumori.net), che
da solo rappresenta circa il 20%
di tutte le morti per cancro del
Paese.

Mario Pappagalio
=7 @Mariopaps
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Cancro ai polmoni, fattore smog

DA MiLANO

ufficiale: lo smog avvelena i pol-
moni. E chi vivein citta con record

di inquinamento corre pil1 rischi
di ammalarsi di cancro. Lo conferma u-
na maxi-ricerca europea condotla su
300mila persone residenti in 9 Paesi, fra
cuil'Ttalia. Ma questa e solo la prima cat-
tiva notizia. La seconda & che il Belpae-
se, fra i Paesi monitorati, hale citta con
I'aria pil1 avvelenata. La terza che solo
in Italianel 2010 sisono registrati 31.051
nuovicasidi tumoreal polmone: unnu-
mero che da solo rappresenta circa il
20% di tutte le morti per tumore nel Pae-
se.
Allo studio, pubblicato sullarivista "Lan-
cet Oncology”, hanno collaborato 36
centri e oltre 50 ricercatori: il lavoro ha
riguardato 17 coorti per un totale di
312.944 persone di eta compresa trai43

La conferma scientifica

della responsabilita su «Lancet»

Italia maglia nera per le Pm10

e i 73 anni, uomini e donne provenienti
da Svezia, Norvegia, Danimarca, Olan-
da, Regno Unito, Austria, Spagna, Grecia
e Italia. Le persone sono state reclutate
negli anni Novanta e sono state osser-
vate per un periodo di circa 13 anni suc-
cessivi al reclutamento, registrando per
ciascuno glispostamenti dalluogo di re-
sidenza iniziale. Del campione monito-
rato hanno sviluppato un cancro al pol-
monein2.095.1 casiditumore sonosta-
ti poi analizzati in relazione all'esposi-
zione all'inquinamento atmosferico nel-
le rispettive zone di residenza.

Risultato? Pil1 alta & la concentrazione
di “veleni” a portata di respiro, maggio-

re e il rischio disviluppare il tumore al
[)olmone. E I'ltalia non brilla per qua-
ita dell’aria, visto che dalla ricerca e-
merge anche che i centri del Belpaese
sottoposti al monitoraggio - cioé Tori-
no, Roma e Varese — sono da “maglia
nera’.
Fra i veleni analizzati, anche le polveri
sottiliPm10 e Pm2.5, cruccio di ogni citta
industriale. [ risultati sono allarmanti:lo
studio ha mostrato che, per ogni incre-
mento di 10 microgrammi di Pm10 per
metro cubo presenti nell'aria, il rischio
di tumore al polmone aumenta di circa
i122%. Enon basta mantenersi al di sot-
to dei valori soglia previsti dalle attuali
normative della Comunita europea in
vi%om dal2010: ancherispettando i limiti
dilegge, non si esclude del tuttoil rischio
di tumore al polmone, essendo |'effetto
resente anche al di sotto di questi va-
ori, precisano gli scienziati.
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Lo studio

Cinque anni di meno: cosi lo smog
riduce la longevita in Cina

Per colpa dello smoga nord del
fiume Huai in Cina si vive
cinque anni di meno. Ad
affermarlo & un nuovo studio,
pubblicato su Proceedings of
the National Academy of
Sciences, che ha scopertoun
collegamentodirettotrai
pesantilivelli di inquinamento
atmosferico dalla combustione
del carbone elelongevita degli
abitanti. Per decenniin Cina
nelle regioni pii1 fredde del
nord, il carbone peril
riscaldamento ¢ stato gratuito.
Nonostante la buona fede
dell'operazione governativa,
l'iniziativa ha provocato

secondoiricercatoridelle
«differenze significative» sui
livelli di inquinamento. In
particolarel'équipediricerca
dell'Universita di Harvard ha
scoperto che nel nord, la
concentrazione di particolato
(TSP) & di184 microgrammi per
metro cubo pil1 alta rispettoal
sud (pariad un+55%)ele
speranze divitasono di 5,5 anni
inferiori allamedia a causa
soprattutto di un aumento
dell'incidenza di mortalita per
motivi cardiorespiratori, quali
malattie cardiache, ictus,
cancro ai polmoni e malattie
respiratorie.
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Dall’aria condizionata
alla tintarella;
leregole per la bella estate

STEFANO RIZZATO

uando c’¢ di mezzo
la salute, non c’¢
niente di peggio che
farsi ingannare dal-
le apparenze. Ecco
perché d’estate & bene non ab-
bassare la guardia. Certo, & la
stagione del caldo e delle sera-
te all’aperto, per molti delle fe-
rie e della tintarella. Il momen-
to ideale per liberarsi dello
stress e pensare al proprio be-
nessere. Attenzione, perd: an-
che situazioni e abitudini esti-
ve hanno i loro rischi. Da cono-
scere ed evitare, per non farsi
rovinare la bella stagione.

La prima minaccia arriva
dai condizionatori. L'avverti-
mento sembra banale, ma po-
chi sembrano ricordarsene:
mai esagerare con il freddo do-
mestico, anche e soprattutto
quando fuori il clima & torrido.
Sul posto di lavoro o nei luoghi
pubblici, spesso, ¢’ poco da fa-
re e si finisce per essere espo-
sti a raffreddori o al torcicollo.
Almeno in casa va invece se-
guita la famosa regola dei «cin-
que gradi»: fare in modo che la
temperatura interna non scen-
dadi pit di cinque gradi rispet-
to all’esterno. Un ottimo siste-
ma anche per addolcire la bol-
letta e ajutare 'ambiente. Se il

condizionatore non viene uti- .

lizzato da parecchi mesi, & fon-
damentale pulire i filtri. Quelli
sporchi possono contenere
batteri e parassiti che si ri-
schia di diffondere nell’aria in
un attimo. Il pit pericoloso &
quello della legionella, una ma-
lattia che colpisce poche centi-
naia di persone ogni anno, ma
causa polmoniti anche gravi.
In ogni caso per combattere
il caldo ¢’ un alleato piut po-
tente del telecomando del con-
dizionatore: un’intelligente
strategia a tavola. L’alimenta-
zione estiva non pud essere
uguale a quella degli altri mesi
dell’anno. Per aiutare I'organi-
smo basta seguire le poche re-

gole stilate dall’Associazione
italiana dei gastroenterologi
ed endoscopisti ospedalieri.
11 primo consiglio & non ca-
dere nella tentazione di fare
diete drastiche, spinti dall’an-
sia da «prova costumep. «L/ali-
mentazione deve essere bilan-
ciata - spiega il decalogo del-
I’Aigo - e ogni pasto deve conte-
nere carboidrati, proteine, fi-
bre e vitamine e pochi grassi,
soprattutto quelli saturi». Pilt
che in inverno i pasti devono
essere nutrienti ma leggeri.
Evitare tuttii fritti, centellina-
re il sale e gli altri condimentie
dimenticare per un po’ i cibi
troppo pesanti sono altre rego-
le chiave: «I1 grasso ha un ef-
fetto termico, cioé porta il cor-
po a produrre calore. Si pud
cucinare e condire cibi gustosi
anche con solo uno o due cuc-
chiai di olio di oliva a pasto».
.Altro suggerimento - anche
questo mai abbastanza ascol-
tato - & bere molta acqua. Il
caldo e la tendenza a sudare
rendono fondamentale reidra-
tarsi costantemente, anche
quando non si avrebbe sete.
Vanno invece evitate il pil1 pos-
sibile le bevande a base di caf-
feina, quelle gassate e quelle
ad alto contenuto di zucchero.
Anche gli alcolici, per colpa so-
prattutto dell’apporto calori-
o, non sono compagnie racco-
mandabili e pure chi ¢in buona
salute non deve esagerare:
massimo uno o due bicchieri di
vino o birra al giorno.
Indispensabile ¢ invece Ias-
sunzione di frutta fresca e ver-

dura, che almeno per un paio .

mesi devono diventare la prin-
cipale fonte di zuccheri nella
dieta. Anche in questo campo,
perd, ¢’¢ il rischio di esagerare
e chi ha problemi di sovrappe-
so non dovrebbe mai superare
i 400 grammi di frutta fresca
al giorno. Pur pregiati, quelli
della frutta sono carboidrati.

La moderazione & fonda-
mentale anche per un altro
classico dell’estate: la tintarel-
la. Prendere il sole & un ottimo
strumento di salute e benesse-
re, perché aiuta il corpo a sin-

PUAREE S R
Tante strategie

ma un principio comune:
la moderazione

tetizzare la vitamina D. Invece
«dimenticarsi» della protezio-
ne solare, magari con l'illusio-
ne di accelerare Pabbronzatu-
ra, serve solo ad esporsi a peri-
colose complicazioni. Stesso
discorso per la tendenza a sta-
re sotto il sole per troppo tem-
po senza interruzione o nelle
ore centrali della giornata. E
occhio anche alla data di sca-
denza della crema solare: la
maggior parte ha una «vita» di
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due o tre anni.

Infine, se per il pic-nic avete
.deciso di portarvi il pranzo da
casa, munitevi di borsa termi-
ca e fate attenzione a tenere il
pasto al fresco. In estate il ri-
schio di infezioni alimentari &
pit alto.
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Sognare la pelle pertetta,

Vantaggi e rischi dell’'epilazione definitiva con laser e luce pulsata

Fasio D1 TopARrO

h

§E un cruccio delle
' donne, soprattut-
to in estate. Le
| braccia sono sco-
- perte, le gambe
anche e, ,nel weekend, chi pud
fa del pareo e del bikini gli
unici indumenti per buona
parte della giornata. Requisi-
to necessario, dunque, & non
avere alcun pelo fuori posto.
O meglio: non averne di visi-
bili. Ecco spiegata I'impor-
tanza dell’epilazione, proce-
dura dagli effetti pil1 duraturi
nel tempo rispetto alle altre
metodiche di depilazione che
si possono fare anche a casa.
Ogni donna, ma anche
molti uomini, vorrebbe una
pelle liscia e morbida come la
seta: possibilmente per sem-
pre. Nasce da questa esigen-
za il boom di offerte di tratta-
menti laser e con luce pulsata
presenti sul Web, finalizzate
alla completa eradicazione del
pelo. Mentre il laser emette un
unico raggio, la luce pulsata ne
diffonde di pit: ad ampio spet-
tro e con diverse lunghezze
d’onda. «Il meccanismo d’azio-
ne delle metodiche & simile:
l’assorbimento della luce da
parte della melanina porta alla
distruzione selettiva del folli-
colo pilifero - spiega Norma
Cameli, responsabile dell’am-
bulatorio di dermatologia
estetica dell’istituto San Galli-
cano di Roma -. 11 bersaglio &
piit suscettibile durante la fase
di crescita dei peli, definita
anagen: & questa la pili indica-
ta per il trattamentoy.
Quando rasature, creme de-
pilatorie, epilazioni meccani-
che ed elettrolisi non soddisfa-
no pid, la soluzione & I'approc-
cio «hardy». Leffetto biologico
del laser e della luce pulsata,
comunque, dipende non solo
dal grado di pigmentazione del
pelo stesso (piu & scuro, mi-

gliore sara il risultato), ma an-
che dal fototipo del paziente e
dalla sede da trattare (I'ingui-
ne risponde meglio delle altre).
E bene chiarire, perd, che non

basta mai una sola seduta per
risolvere il problema.

Il numero di sedute, di rego-
la, @ compreso tra cinque e ot-
to, con un intervallo non infe-
riore a un mese. Quanto alla
durata dei trattamenti (sem-
pre con gli occhialini protetti-
vi), dipende dall’estensione
della zona da trattare: 10-15
minuti possono essere suffi-
cienti per piccole zone, anche
se un’inchiesta di Altroconsu-
mo in 44 centri estetici harive-
lato che spesso sono piu dilata-
ti. Sulle competenze, poij, il di-
battito & aperto: servirebbe
l’esclusivo trattamento medi-
co o & meglio un mercato aper-
to anche ai centri estetici?

Nonostante il decreto legge
110 del 2011 fissi alcuni paletti
per lattivitd di questi ultimi
(possono utilizzare solo laser
depotenziati), tra le parti non

c¢’é ancora accordo. «Ogni
trattamento dev’essere ese-
guito secondo procedure co-
dificate e da personale specia-
lizzato - prosegue Cameli -.
Occorre, infatti, stabilire al-
cune norme di sicurezza per
un corretto impiego del laser

e della luce pulsata e si deve
evitare che l'uso frequente
porti a minimizzarne i rischi».
Legati, soprattutto, ai fototi-
pi: classificati da 1 a 6, dalla
carnagione chiara a quella pit1
scura, presentano una scala
di rischio decrescente, motivo
per cui la capacita del medico
diriconoscerli permette di as-
sumere eventuali precauzio-
ni. Se nei centri estetici il la-
ser e la luce pulsata vengono
regolarmente utilizzati, spes-
so manca una formazione
adeguata per affrontare even-
tuali complicazioni.

I trattamenti, poi, non de-
vono avvenire durante la gra-
vidanza e l'allattamento, oltre
che nei periodi di esposizione
al sole. Devono essere evitati

anche da chi assume farmaci
fotosensibilizzanti o da chi &
affetto da malattie sensibili al-
laluce (come il lupus eritema-
toso sistemico). Possibili ef-
fetti collaterali: eritema, ede-
ma, croste, aumento delle in-
fezioni batteriche, ridotta o
aumentata pigmentazione
della sede trattata.

Twitter @fablodltodaro

Dermdtolog‘a

RUOLO: £ RESPONSABILE
DELL'AMBULATORIO

DI DERMATOLOGIA ESTETICA
DELLISTITUTO S.GALLICANO DI ROMA
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Corte dei conti: nel 201 [ retribuzioni in calo
e meno personale soprattutto tra i dirigenti
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CORTE DEI CONTI/ Relazione 2013 sul costo del lavoro pubblico: nel settore sanitario il 21% dei dipendenti

Nel Ssn In calo personale e stipendi

A ridursi di piu in tre anni € la dirigenza medica: -1,5% - Spesa per retribuzioni: -1,4%

eno personale, meno
costoso e con retribu-
zioni pitt basse nel

2011. Questo, in sintesi, il risul-
tato dell’ analisi che la Corte dei
conti fa per il Ssn (e per la Pa
in generale) nella sua Relazio-
ne 2013 sul costo del lavoro
pubblico, appena pubblicata.

Il personale del comparto Sa-
nita (717.670 unita) - si legge
nella relazione -, ¢ il secondo
dopo quello della scuola come
numero di unita (il 21% del
pubblico impiego) ed & assorbi-
to per il 93% dalle aziende sani-
tarie ¢ concentrato nelle struttu-
re con un numero di dipendenti
compreso tra 1.000 e 5.000; si
accentua la riduzione registrata
gia nel 2010 (-1,5%), dovuta
alle misure di contenimento del-
la spesa e ai processi di riorga-
nizzazione, «compresi quelli di
razionalizzazione ed efficienta-
menito della rete ospedalieras.

Nel 2011 a ridursi di pin
rispetto all’ultimo triennio & la
dirigenza medica (-1,5%) e il
personale  non  dirigente
(-0,7%) con piu perdite tra il
personale tecnico e amministra-
tivo rispetio al personale infer-

mieristico, sostanzialmente sta-
bile nel riennio.

In calo anche la spesa. Dal
punto di vista economico, il
Ssn spende I'1,4% in meno per
il personale (ma per i medici si
arriva a -2,6%, per i Dg -3,7%
e per il personale -0,5% con
perdite sugli stipendi tra il -0,1
e I'1%). 1l calo é riferibile se-
condo la Corte alle voci stipen-
diali che assorbono piit del
70% del complesso (oltre
1"84% per il personale non diri-
gente). La variazione registrata,
che si ridimensiona se depurata

dalla componente arretrati per-
cepita nel 2010 dalla dirigenza
aseguito del rinnovo relativo al
biennio economico 2008-2009,
« in linea con la diminuzione
di personale». E «significativa»
in particolare &, secondo la Cor-
te, la diminuzione della spesa
per il personale dirigente che
risente del blocco del turnover
nelle Regioni in piano di rien-
tro e delle politiche di conteni-
mento delle assunzioni nelle al-
tre Regioni.

La situazione della contratta-
zione integrativa descritta dalla
Corte registra un rallentamento
notevole dell"attivita locale. Per

il personale non dirigente, il
17% delle istituzioni esaminate
segnala incrementi nel valore
dei diversi fondi sommati tra
loro con uno scostamento per-
centuale dai valori teorici dello
0,7%, percentuale che si attesta
all’1,1% se si considerano an-
che le mancate riduzioni. Per la
dirigenza amministrativa la per-
centuale di enti con fondi in
crescita ovvero non ridotti co-
me da disposizioni normative &
del 43%. Per la dirigenza medi-
ca, infine, il valore dei fondi
risulta superiore del 24% alle
teoriche risultanze connesse
con I"applicazione della norma-
tiva. per effetto della crescita
evidenziata nel 18% degli enti
interessati 0 per mancate o irre-
golari riduzioni.

Nel campo del lavoro flessi-
bile il periodo 2001-2008 ¢& ca-
ratterizzato da una forte cresci-
ta del personale a tempo deter-
minato, con un incremento del
37.5% e da «una decisa flessio-
ne» dei lavoratori socialmente
utili (-63,1%). Dal 2008 al
2011 si registra invece una ridu-
zione del personale a tempo de-
terminato (-15.2% di cui -3.6%

nel 2011) dovuia alle disposi-
zioni che hanno «imigidito» la
possibilita di assumere con con-
tratti flessibili e al programma
straordinario di stabilizzazione
per ridurre il fenomeno del pre-
cariato.

Nel Ssn i contratti flessibili
sono stati circa 35.200, con un
tasso di riduzione molto piti ac-
centuato (-12,3%) del resto del-
la Pa. Anche le altre tipologie
di flessibilita (lavoratori interi-
nali e lavoratori socialmente uti-
li) sono presenti in numero rile-
vante solo nel comparto Regio-
ni ed enti locali e nella Sanita.

Per il turnover, la maggioran-
za dei comparti evidenzia, a li-
vello complessivo, valori di co-
pertura inferiori al 50%, a indi-
care una non completa sostitu-
zione del personale cessato, ma
nel Ssn si raggiunge il 79.9%,
pitl accentuato nei profili del
ruolo sanitario del personale
non dirigente. In particolare, ri-
porta la relazione, per i medici
si raggiunge il 734% e per i
dirigenti non medici il 72,1 per
cento.
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Spesa per retribuzioni nel 2011 del personale (in milioni)
. R T 2 : Variazione :
Categoria Voci stipendiali | Voci accessorie Totale 2011 su 2010 Contributo
Direttori (1) 1130 37 116,6 -3.7% 0.0%
Dirigenti medici 5.596,0 4.190,1 9.786,1 -2,6% -1.0%
Dirigenti non medici 908,0 5595 1.467,5 -2.2% -0.1%
Personale non dirigente 13.3642 25784 15.942,6 -0,5% -03%
Personale contrattista 10,2 20 12,2 -7.3% 0,0%
Totale 19.991.4 7.333,6 27.325,0 -1,4% -1,4%
(1) Direttori generali, sanitari, amministrativi e dei servizi sociali.
Retribuzioni medie nel 201 | del personale a tempo indeterminato *
Retribuzione 201 | Variazioni 2011 su 2010
Categoria Voci Voci Totale % voci stipendiali Voci Voci Totale
stipendiali | accessorie | retribuzione |su retribuzione totale | stipendiali | accessorie | retribuzione
Dirigenti medici 48817 25313 74.130 65.9% -05% 14% 0,1%
Dirigenti non medici 45.726 20.151 65.877 69.4% -0,1% 45% 1,3%
Pers. non dirigente 25461 4760 30.220 84.3% 03% 12% 0,5%
*) Esclusa indennita di esclusivita.
Compensi per indennita *
Categoria Importo Variazione 2011 su 2010 Contributo
Medici 25313 1,4% 1.4%
Dirigenti non medici 20.151 4.5% 4.5%
Personale non dirigente T.i. 4.760 1,2% 1.2%
(*) Esclusa indennita di esclusivita.




Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

Estratto da pag. 23

T Alessaanero

Mercoledi
10/07/2013

B SELPRESSH

www.selpress.com

Direttore Responsabile
Virman Cusenza

Diffusione Testata

170.523

Raggiungere il secolo di vita ¢ possibile, puntando su un migliore stile di vita
fatto non solo di sport e alimentazione, ma di obiettivi e relazioni sociali

Cent’anni senza solitudine

ivere cento anni é alla porta-
ta di tutti. Cosi assicurano
oggi i geriatri. Il segreto di
Matusalemme non ¢ rac-
chiuso solo nella genetica.
Questa, infatti, incide appe-
na per il 20%. Bisogna puntare su-
gli stili di vita e su alcune scelte se
vogliamo (malattie impreviste a
parte) puntare al traguardo dei
cento. Le regole valgono per ogni
etd e ogni momento ¢ buono per
iniziare I'operazione longevita. Sia
che si abbiano 20 anni sia 70. Gli
studi confermano che si ha comun-
queun allungamentodella vita.

I consigli arrivanoda “Imparare
la longevita”, la guida all'invec-
chiamento appena presentata ad
Ancona da Italia Longeva, rete na-
zionale di ricerca sull'invecchia-
mento e la longevita attiva, istitui-
ta dal ministero della Salute con la
Regione Marche e l'istituto di ricer-
calnrcadi Ancona. «Il manuale of-
fre uno scorcio sulle abitudini di vi-
ta dei popoli pili longevi che condi-
vidono alcune semplici regole di
vita quotidiana, riguardo I'alimen-
tazione, lo stile di vita, la fede, la fa-
miglia, la rete sociale e lo scopo
nella vita», spiega il Roberto Ber-
nabei, presidente di Italia Longeva
e direttore del dipartimento di Ge-
riatria, neuroscienze e ortopedia
dell’'Universita Cattolica del Sacro
Cuoredi Roma.

LA CONSAPEVOLEZZA

Se infatti, nell'ottica della longevi-
ta, e dall’eta di 50 anni che bisogna
iniziare ad abbracciare abitudini
di vita migliori, i segreti per vivere
a lungo non si fermano solo alla
corretta alimentazione e all’eserci-
zio fisico, ma toccano anche aspet-
ti personali e spirituali. «Giorno
per giorno possiamo guadagnarci
quell’80% di fattori positivi che ci
conducono a vivere cento anni —
aggiunge Bernabei - la giusta dieta
e il movimento sono fondamentali
ma bisogna creare intornoa sé an-
che 'ambiente favorevole. Gli stu-
di sui centenari ci hanno dimostra-
to che & importantissimo avere
uno scopo nella vita. Un lavoro del
National Institute of Health statu-
nitense dimostra una chiara asso-

ciazione tra la longevita e la consa-
pevolezza sugli obiettivi da segui-
re. E questovale per tutte le eta».

LARETE SOCIALE

Un altro aspetto molto evidente €
che il 98% degli ultracentenari ap-
partiene a una comunita religio-
sa, indipendentemente dal credo,
inoltre vive in famiglie allargate e
ha un’attiva rete sociale. La solitu-
dine, infatti, &€ uno degli elementi
collegati a una ridotta qualita di
vita. «Tipico di queste comunita €
avere tutti le stesse abitudini fin
da piccoli, cosi anche da adulti
non si avranno difficolta nel segui-
re certe regole e ottenerne i bene-
fici», aggiunge I'esperto, che an-
nuncia “Gli Stati Generali della
longevitd” all'|SGIIIE. La que-
stione della longevita & quanto
maiattuale nel nostro Paese, dove
i centenari sono circa 15mila e gli
over 65 oltre il 21%. Sette citta
rientrano fra le prime 10 in Euro-
pa con il maggior numero di ultra
75enni: Trieste, Bologna, Genova,
Firenze, Ancona, Venezia, Cremo-

na, Nizza, Lisbona e Barcellona.
Gli indici demografici conferma-
no, a partire dagli Anni 60/70,
I'aumento continuativo di aspetta-
tiva di vita di 4 mesil'anno. Nuclei
familiari dunque sempre pilt ma-
turi e numerosi, specie al Nord, fa-
voriti da una compressione delle
malattie, da un miglioramento
delle cure e dalla riduzione di
disabilita, che oggi colpisce meno
del 10% dei 75enni. Sono dunque
in aumento gli over 70 che godo-
no di buona salute e una popola-
zione a prevalenza femminile,
con una donna su tre che muore
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S1 puo spegnere il colesterolo?

Testata negli Usa una molecola che blocca la produzione dei grassi “cattivi”

uno dei primi va-
lori che controllia-
mo quando ritiria-
mo gli esiti degli
esami del sangue.
Un asterisco accanto al dato
significa modificare le pro-
prie abitudini a tavola. Prota-
gonista é il colesterolo, una
molecola fondamentale perla
vita, ma che, se presente in
elevate quantita, pud trasfor-
marsi nel nemico numero
uno per le nostre arterie.
Oggi, modificando i com-
portamenti a rischio e assu-
mendo farmaci specifici, &
possibile abbassarne il livello
quasi sempre con successo.
Ma in futuro, forse, si potra
addirittura «spegnere» alla

fonte la sua eccessiva produ-
zione e risolvere il problema
alla radice. Ad affermarlo &
una ricerca appena pubblicata
sulle pagine della rivista «Na-
ture Medicine» ad opera dei ri-
cercatori del Suny Downstate
Medical Center di New York.
«Nel corpo umano - spiega
Pablo Werba, responsabile
dell’Unita di prevenzione per
’aterosclerosi del Centro car-
diologico Monzino di Milano -
la presenza dei lipidi & di fon-
damentale importanza. Molte
strutture della cellula sono in-
fatti composte dai grassi come
fosfolipidi, trigliceridi e cole-
sterolo. In particolare que-
st’ultimo & importante per la
sintesi della membrana cellu-
lare, della bile e anche di alcu-
ni ormoni. Se non lo introdu-
ciamo attraverso la dieta, il
nostro corpo & comunque co-
stretto a produrloy». Ecco per-
ché a partire dagli Anni 60 in
poi l'attenzione verso il cole-

sterolo si & via via intensifica-
ta. In particolare c’era una ra-
gione molto semplice: si era
notato che valori elevati di Ldl
- il colesterolo cattivo - erano
associati allo sviluppo di ate-
rosclerosi, vale a dire l'accu-
mulo di grasso a livello delle
arterie che porta con il tempo
alla loro occlusione. «Chi ne
soffre - aggiunge Werba - va
incontro a infarti, ictus e epi-
sodi di angina. Abbassarne li-
velli & quindi il modo migliore

per allontanare il rischio ed
evitare che questi fenomeni,
quando si sopravvive, si ripe-
tanoy. Inrealta ad essere peri-
coloso non ¢ il colesterolo in
sé. Come tutti i grassi non &
solubile nel sangue e per esse-
re trasportato ha bisogno di
associarsi a una serie di prote-
ine. E’ proprio il legame con le
Ldl - una particolare classe - a
renderlo cosl nocivo.

Ecco perché agire sulla pro-
duzione di queste ultime pud
rappresentare un’idea vincen-
te. Le strategie per farlo sono
molte e quella futuristica degli
scienziati statunitensi sem-
brerebbe molto promettente,
pur essendo stata per ora te-
stata solo su animali da labo-
ratorio. I ricercatori hanno in-
fatti individuato un microRna
(miR-30c¢), vale a dire una mo-
lecola complessa in grado di
regolare la sintesi delle Ldl e il
loro «trasporto» nel sangue.
In particolare nello studio &
stato notato cheilmicroRnain
questione & in grado di spe-
gnere la loro produzione. Se-

condo i coordinatori della ri-
cerca, lo sviluppo di molecole
simili a miR-30c potrebbe
quindi rappresentare una pos-
sibile cura per chi soffre di
iperlipidemia, cioé di elevati li-
velli di grassi nel sangue.

Ma nell’attesa che la spe-
ranza si concretizzi chi sono i
soggetti che devono assumere
farmaci per abbassare il cole-
sterolo? Una domanda solo in
apparenza banale. «Mentre
nel passato si cercava di dare
un valore di riferimento da
non superare, oggi la quantita
di colesterolo-limite entro il
quale si deve intervenire ¢ in
funzione al rischio cardiova-
scolare individuale. Se una
persona non presenta partico-
lari fattori di rischio, allora i li-
velli di Ldl possono arrivare fi-
no a 160 milligrammi per deci-
litro di sangue. Quando invece
la persona ne presenta di mol-
teplici (sovrappeso, fumo,
scarsa attivita fisica), allora i
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valori si abbassano sino ad ar-
rivare a 70 milligrammi per
decilitro», sottolinea Werba.
Si tratta di risultati rag-
giungibili con un duplice ap-
proccio: da un lato quello del
cambiamento dello stile di vi-
ta, dall’altro il ricorso ai far-
maci. Ad oggi le molecole au-
torizzate nel trattamento del-
Pipercolesterolemia appar-
tengono alla categoria delle
statine. «Se una persona pre-
senta un rischio molto basso
ma ha i livelli di colesterolo al-
to - continua lo scienziato - non
necessariamente dovra inizia-
re subito con un trattamento
farmacologico. In questi casi
pud essere sufficiente un ag-
giustamento della dieta e un
po’ di attivita fisica. Quando
invece il rischio aumenta, allo-
ra il farmaco & d’obbligo».
Attenzione, perdo, a non
commettere il pi classico de-
gli errori: «Quando si prescri-
vono le statine, l'obiettivo &
I’'abbassamento del colestero-
lo. Smettere di assumerle ap-
pena si raggiunge il valore de-
siderato & sbagliato. Per man-
tenere costanti i risultati
spesso passano degli anni e, di
conseguenza, la terapia deve
essere continuativa. La bra-
vura del medico sta nel pre-

scrivere la minor dose neces-
saria affinché 1’obbiettivo

_venga raggiunto e mantenu-

to», conclude Werba.
Esistono poi alcuni casi -
come l'ipercolesterolemia fa-
migliare - dove la battaglia de-
ve iniziare sin da bambini.
Mentre nella forma meno gra-
ve 'assunzione delle statine
inizia dall’infanzia, per quella
pil severa la situazione & as-
sai pit1 complessa. Buone noti-
zie giungono perd dalla ricer-

Oggi i valori-limite sono
in funzione del rischio
cardiovascolare individuale

ca: il futuro nella lotta a que-
sta malattia sembrerebbe
passare dai nuovi farmaci bio-
logici. Sono ormai in fase di
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studio avanzato alcuni anti-
corpi come anti-Pesk9 che,
agendo a livello del fegato,
sembrano in grado di abbas-
sare i livelli del colesterolo
Ldl. Sono risultati prometten-
ti, ottenuti su un ristretto nu-
mero di pazienti: sono stati
presentati a Lione all’ultimo
congresso della «European
atherosclerosis society».
@danielebanfi83
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[l neuroscienziato Daniel Alkon, responsabile del dipartimento delle malattie neurodegenerative all'istituto Blanchette Rockefeller,

ha scoperto come diagnosticare precocemente l'insorgere dell'alterazione nel cervello: «Basta un prelievo di pelle»

«Non esiste ancora una cura ma stiamo sperimentando con buoni risultati una sostanza, la briostatina, che viene utilizzata per i tumori»

«Ecco il test per 'Alzheimer»

L'INTERVISTA

1 prelievo di un piccolo fram-
mento di pelle dal polso, la
coltura del tessuto in labora-
torio e poi la lettura del test.
Per scoprire se I'Alzheimer
ha cominciato o no a danneg-
giare il cervello. Un esame capa-
ce di permettere la diagnosi
quando, della malattia, ci sono
dei segnali. Dall'assenza della
memoria recente, al disorienta-
mento spaziale, alla perdita del-
la capacita di giudizio fino al re-
pentino cambiamento di umore.
Il test & pronto (tutte sperimenta-
zioni sono state superate), entro
I'anno verra utilizzato negli Stati
Uniti. Dove é stato messo a pun-
to.Daniel Alkon, direttore scien-
tifico del Blanchette Rockefeller
Neurosciences Institute, univer-
sita West Virginia, ha dedicato il
suo lavoro di ricercatore agli im-
perscrutabili meccanismi della
memoria. Al suo andare e veni-
re, al suo sparire. Anche in eta in
cui la memoria dovrebbe essere
intatta. Due i filoni della sua ri-
cerca: uno, appunto, va verso il
test per riconoscere preventiva-
mente la malattia di Alzheimer e
T'altro verso l'utilizzo di un far-
maco che dovrebbe essere in gra-
do di riattivare le comunicazioni
(le sinapsi) tra i neuroni. «I risul-
tati degli studi che seguiamo da
anni mi permettono di dire che
abbiamo buone notizie per tutte
eduele branche».
Cominciamo dal test, potrebbe
essere fatto a tutti arrivati ad
unacertaeta?
«No, no. Chiariamo subito che il
test, il primo messo a punto, sara
utilizzato per le persone che mo-

L'ESAME E IN GRADO
DI ESCLUDERE
ALTRE PATOLOGIE
VERIFICANDO

IL LIVELLO

DI UNA PROTEINA

strano i primi sintomi dell’Alzhe-
imer. Per ora e cosi, poi vedre-
mo»,

Sintomi in un’eta preoccupan-
te?

«L'Alzheimer mostra tuttalasua
crudelta in eta avanzata mai pri-
mi segni, quando si ricostruisce
la storia del paziente, si ritrova-
no anche in qualche anno pri-
ma»

A che cosa siriferisce?

«Ai buchi della memoria recen-
te, al senso di spaesamento conti-
nuo, arepentini cambi di umore,
ad atteggiamenti aggressivi, sin-
tomi paranoici, disorientamen-
to».

Perché, per valutare se si ¢ ma-
lati o no di Alzheimer, prende-
te una frammento di pelle?
«L’obiettivo & quello di verificare
la quantita di una proteina, la
PKC epsilon, presente sia nel-
I'epidermide che nel cervello.
Questa impedisce alla proteina
tossica dell’Alzheimer di distrug-
gere le connessioni tra le cellule
nervose. Le sinapsi. E proprio la
perdita di sinapsi nel cervello dei
pazienti con Alzheimer é stretta-
mente correlata con il grado di
demenza»,

E in laboratorio che ne fate del
materiale prelevato dal polso?
«[l frammento di pelle viene
messo in coltura. Dopo due setti-
mane viene testato e letto con
una tecnica che impiega quasi
due ore. Se il dosaggio della pro-
teina PKC epsilon risulta basso o
i risultati della sua attivazione
sono bassi vuol dire che il pa-
ziente ha il morbo di Alzhei-
mer».

Quindi, quei sintomi che ha
elencato, sono da attribuire ad
altre malattie?

«Infatti. Il test puo servire anche
per escludere la malattia. A quel
punto si va a cercare altrove la
causa del danno alla memoria.
Pensiamo ad un problema vasco-
lare come ad un profondo stato
depressivo. Ma & importante
escludere la patologia pilu gra-
ve»,
Quale decisione prende, a que-
sto punto, un medico visto che
non esiste una cura per il mor-
bodi Alzheimer?
«Ora utilizza i farmaci che si
hanno a disposizione per rallen-
tare la patologia basati sulla pre-
senza delle placche nel cervello.
Ma puo fare anche molto di pit
monitorando con ancora mag-
giore attenzione l'evolversi della
degenerazioni. Noi, al Blanchet-
te Rockefeller, abbiamo appena
iniziato a sperimentare una nuo-
va terapia. Che deriva proprio
dalle ricerche sul ruolo critico
della perdita delle sinapsi nell'in-
sorgenza della demenza».
Ha avviato una sperimentazio-
ne con quale farmaco?
«Un nostro lavoro ha dimostrato
che un proteina, la briostatina, &
in grado di stimolare la produ-
zione di proteine essenziali per
la memoria a lungo termine. La
briostatina € stata sviluppata ini-
zialmente come farmaco contro
i tumori, ma viene usata rara-
mente».
Quindi, un medicinale nato per
i tumori ora lo adottate contro
I’Alzheimer?
«Due mesi fa ci é stato dato il via
libera, lo stiamo sperimentando
eirisultati sono soddisfacenti».
Puo rivelare su quali pazienti
statelavorando?
«8i, suunadonnadi 38 anni...»
Carla Massi
£ RIPRODUZIONE RISERVATA
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LO SCIENZIATO
Daniel Alkon, sotto, € un

neuroscienziato che fa
ricerca in West
Virginia, al Blanchette

Al cinema

Rockefeller
Neurosciences Institute

Pupi Avati, qualche anno fa, &
stato il primoin Italia ad aver il
coraggio di portare sullo
schermo una dolcissima ma
dolorosissima intima storia di
Alzheimer. La storia diLino,
Fabrizio Bentivoglio, e di sua
moglie Chicca, Francesca Neri,
attraversati dalla malattia
quando lui eraancora
abbastanza giovane. Persiste
infattiun vago, inspiegabile
pudoredanoiadirecheun
parente ha questa patologia.
Eppure nel nostro Paese si

Pupi Avati lo porto sullo schermo

contano ottocentomila pazienti.
Accuditi da altrettante famiglie
sfinite dal dolore e dal peso (per
informazioni cisi puo rivolgere
all'associazione Aima 800 679
679). All'estero questa sortadi
pudore non c'é. E per questo che
sappiamo che erano malati di
Alzheimer Rita Hayworth,
Margaret Thatcher, Ronald
Reagan (in unlibroil figlio del
presidente Ron ha confessato
cheil padre avesse sintomi gia
alla Casa Bianca), Agata Christie
e Gabriel Garcia Marquez.

Malati illustri

RITA HAYWORTH

Ebbe i primi sintomi alla fine
degli anni Sessanta, ma
I’Alzheimer le fu diagnosticato
soltanto nel 1980

RONALD REAGAN

Annuncio in pubblico nel 1994
di soffrire di Alzheimer. Da
allora scomparve dalla scena
pubblica

MARGARET THATCHER

Il suo male fu reso pubblico
dalla figlia: durante una cena
ufficiale nel 2008 ebbe un
crollo e fu ricoverata

GARCIA MARQUEZ

Il premio Nobel (nato nel
1927), a detta del suo
entourage, soffre di Alzheimer
€ «non potra piu scrivere»
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[’incendio silenzioso nel cervello
che scatena Alzheimer e Parkinson

Scoperto un denominatore comune: “E’ una possibile strada per le cure future”

PIERO CALISSANO
EBRI - ROMA

Firenze si & svolto un
congresso interna-
zionale interamente

centrato sul morbo di
Parkinson e sul morbo di Al-
zheimer, al quale hanno par-
tecipato pili di 3 mila neuro-
scienziati: non sono state
comunicate, purtroppo,
nuove terapie risolutive per
queste affezioni, ma é emer-
so un aspetto scientifica-
mente interessante, che nel
prossimo futuro potrebbe
costituire un «cavallo di
Troia» per la loro preven-
zione o per la cura.

Sta venendo alla luce, in-
fatti, un denominatore che
accomuna le forme neurode-
generative che riguardano
non soltanto il Parkinson e
I’Alzheimer, ma anche la
sclerosi multipla, il morbo di
Huntington e altre varianti,
simili a queste, ma diverse
per sintomi clinici o neuro-
patologici. Questo aspetto
comune le assimila, anche
se solo in parte, ad un’altra
devastante malattia dege-
nerativa, popolarizzata con
il nome di «morbo della
mucca pazzay e nota, in ter-
mini scientifici, come malat-
tia da prioni.

Si sapeva da pilt di un de-
cennio di sperimentazione su
animali o su modelli genetica-
mente costruiti in laboratorio
che Parkinson ed Alzheimer,
per esempio, sono dovute al-
I'alterata proprieta di qualche
specifica proteina, come la si-
nucleina (nel Parkinson) o la
beta-amiloide (nell’Alzhei-
mer) e, in comune con entram-
be, la proteina tau . Ma I'ipote-

si corrente era che un loro
cambiamento strutturale, che
ne trasformavale proprieta da
fisiologiche a patologiche, fos-
se la conseguenza di eventi
sporadici multipli, sparsi nel
cervello. Come focolai che, in-

sorgendo a macchia di leopar-
do, a poco a poco distruggeva-
no intere popolazioni di neu-
roni. Le evidenze sperimentali
emerse al congresso di Firen-
ze, al contrario, indicherebbe-
ro che, una volta che sinuclei-
na, beta-amiloide o tau inizia-

no a cambiare proprieta chi-
miche, provocano la morte del
neurone che le contiene e,
quindi, vengono liberate ed
iniziano a colpire e ad amma-
lare le cellule nervose sane
circostanti, provocando cost
un effetto a catena diffusivo,
che, lentamente, nel giro di an-
ni, colpisce intere popolazioni
di neuroni. Soltanto dopo anni
di questi primi avvenimenti
chimico-fisici comincerebbe a
manifestarsi quell’insieme di
deficit funzionali devastanti

Neuroscienziato

RUOLO: E «GROUP LEADER»

DEL LABORATORIO «NERVE GROWTH
FACTOR» DELL'EBRI DI ROMA

1L SITO: WWW.FONDAZIONEBRI.EU/
INDEX.PHP/IT/PROF-PIETRO-
CALISSANO-GROUP-LEADER

che ben conoscono i malatiele
persone che li assistono.

In sostanza, I'incendio di-
struttivo inizierebbe molti an-
ni prima dei sintomi clinici e
non avverrebbe per focolai
multipli, ma potrebbe verifi-

carsi anche per uno solo, che
si estende progressivamente
a macchia d’olio dentro la
massa cerebrale. Questo pro-
cesso di diffusione progressi-
va accomuna tutte queste ma-
lattie - come si & accennato - a
quello della malattia della
mucea pazza,
ma per fortu-
na se ne di-
stingue per
una caratte-
ristica. Al
contrario di
questa, infat-
ti, morbo di
Parkinson e
morbo di Al-
zheimer non
sono infettivi. In altre parole,
se iniettiamo nell’organismo
una frazione di sinucleina (per
il Parkinson) di beta amiloide
o tau (per 'Alzheimer) non si
trasmette la malattia, mentre
questo contagio avviene nel
caso della proteina prionica
che & causa della mucca paz-
za. Se le prime diffondono
dentro il cervello e sono pro-
gressivamente devastanti, ma
limitatamente al cervello stes-
so, la prionica & assimilabile
ad un vero e proprio agente in-
fettivo. Per questo motivo &
stata proibita I'alimentazione
con carni di animali in prece-
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denza ammalati.

Purtroppo i cambiamenti
strutturali che colpiscono que-
ste proteine - che rappresenta-
no singole entita proteiche al-
terate rispetto alle migliaia
che sono presenti in ciascun
neurone - si verificano anni
prima di manifestazioni clini-
che esplicite, come la perdita
della memoria. E quindi & fon-
damentale individuare questi
cambiamenti prima dell’appa-
rire dei sintomi clinici. Come
nel caso del cancro, che pud es-
sere provocato da molte cause
diverse, anche i cambiamenti
strutturali delle proteine alla
base di Alzheimer o Parkinson
sono la conseguenza di cause
differenti. Nel nostro istituto -
lo «European Brain Research
Institute» di Roma - stiamo se-
guendo con ottimi risultati

: Pipotesi che i
cambiamenti

strutturali di

amiloide e

tau siano

provocati

dalla man-

canza di Ngf

(Nerve

growth

factor), la

proteina sco-

perta da Rita Levi Montalcini.

Poiché queste proteine sono
presenti nel cervello in forma
normale, accertare quale po-
trebbe essere la causa di un lo-
ro cambiamento strutturale -
patogeno e diffusivo - pud rap-
presentare un passo avanti de-
cisivo per impedire proprio il
loro cambiamento strutturale
e il processo di diffusione a
macchia d’olio alla base dell’Al-
zheimer e del Parkinson.
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Le allergie non finiscono mai
«Questi i consigli base»

.. Tempo d'estate, ma le allergie sono sempre
in agguato e dalla Siaip - la Societa di allergolo-
gia e immunologia pediatrica - arrivano i consi-
gli per trascorrere questa stagione in sicurezza,
visto che il problema delle «intolleranze» conti-
nua a crescere e riguarda, ormai, due bambini su
cinque. Fondamentale, quindi, cominciare be-
ne, scegliendo con attenzione il momento della
partenza, nelle prime ore del mattino o la sera,
quando la concentrazione di pollini nell’aria &
minore. Se invece sono gli acari a dare problemi,
meglio portare con sé gli speciali cuscini canti»,
soprattutto se si viaggia in treno o in aereo.

In ogni caso & importante tenere sempre a por-

tata di mano i farmaci contro le reazioni allergi-
che di cui si soffre e, quando si mangia fuori, si
deve sapere con esattezza cosa si ordina per evi-
tare possibili «shock» alimentari: tra i cibi piu a
rischio cisonoil latte, le uova, la soia, le arachidi,
le nocciole e anche il pesce e i crostacei.

Quanto ai luoghi da scegliere per la vacanza -
spiega il presidente della Siaip, Roberto Bernar-
dini - «se un bambino ¢ allergico agli acari o alle
muffe, & preferibile puntare a mete con un cli-
ma secco: la montagna oltre i 1500 metri & idea-
len. Bisogna comungque verificare i tempi delle
fioriture e dell'impollinazione, che si sono pro-
gressivamente modificati e allungati a causa
dei e IEmMEEnERE. Se poi il bambino &
allergico alle muffe, qualsiasi clima secco - di
mare o di montagna - va bene. Meglio invece
evitare il lago. E, infine, se a scatenare gli attac-

chi & il pelo di cane e di gatto, occorre prudenza
in campagna e negli agriturismi.

Stessa prudenza, in generale, per stare all‘aria
aperta. Nel caso si faccia attivita fisica & meglio
scegliere il primo mattino o la serata per pratica-
relo sport preferito: sono questii momentidella
giornata in cui c'@ meno polline nell'aria. D'altra
parte aumentano anche le possibilita di punture
di insetti, con bruciori, rossori, pruriti e anche
dolori. Sono reazioni normali, se localizzate e li-
mitate nella durata. Quando invece si dimostra-
no estese e durature, a volte accompagnate da
spossatezza e febbre, allora si deve correre ai ri-
pari con farmaci specifici: gli imenotteri come
api, vespe e calabroni sono i piu pericolosi.
Consiglio finale, secondo Giampaolo Ricci, vice-
presidente Siaip: portare con sé tutte le medici-
ne necessarie, prescritte dal medico di famiglia.
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E l’anti-aging comincia
dalla dieta mediterranea

LORENZA CASTAGNERL

<~ Abbandonate la ricerca dell’elisir di lunga vita. La soluzione &
nel frigo. Basta mangiare i cibi giusti: frutta, verdura e pesce fre-
sco. Ovvero, seguire la *TENI {IELEE. A dire che questo
stile di alimentazione & il migliore per restare giovani & il Di-
partimento di medicina interna e geriatria della Seconda
Universita di Napoli. Da uno studio su «Plos One» emerge
che {a dieta mediterranea & capace di «accendere» un enzi-
ma cherallenta I'invecchiamento cellulare. I ricercatori, coor-
dinati da Giuseppe Paolisso, presidente della Societa di geron-
tologia e geriatria, hanno preso in esame 217 anziani, suddivi-
dendoli in gruppi in base all’aderenza alla B IEETNTHEELGEE e ana-
lizzandone i globuli bianchi. Lo studio si & concentrato sui telomeri, la
parte terminale dei cromosomi, un «orologio» in grado di misurare la
vita delle cellule. «A ogni divisione della cellula i telomeri si accorcia-
no fino ad arrivare a una soglia critica, oltre la quale non possono piu
diminuire. E’ a questo punto che parte I'invecchiamento cellulare»,
spiega Paolisso. Che aggiunge: «Abbiamo valutato i telomeri dei glo-
buli bianchi per capire se e come l'alimentazione incida sulla loro lun-
ghezzan. | risultati si sono visti: la dieta mediterranea favorisce I'atti-
vita della telomerasi, I'enzima che «costruisce» i telomeri stessi, im-
pedendone I'accorciamento. «Questo dimostra che una dieta come
quella mediterranea ha un effetto antiaging, tanto da potersi ritene-
re un farmacon. Un effetto impossibile da raggiungere attraverso un
mix di integratori, anche se negli Usa & in commercio un prodotto che
favorisce la telomerasi. In italia € ancorain sperimentazione. Per man-
tenersi giovani, dunque, non resta dunque che stare attenti a tavola.
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ILCASO

PARIGI
uesta volta non é in causa il
petto di pollo, la bresaola o
linevitabile crusca d'avena
ma il Mediator, anti-diabetico
al Centro del pil1 grosso scandalo
della storia sanitaria francese, che
Pierre Dukan avrebbe prescritto
40 anni fa a una sua paziente come
farmaco antifame. Il papa delle
proteine ¢ stato sanzionato dall'Or-
dine dei medici dell'lle-de-France
«per non ottemperanza delle rego-
le deontologiche» e sospeso dall’
esercizio della professione per ot-
to giorni, dal primo all'8 ottobre
prossimo, Anche se Dukan ha an-
nunciato immediatamente il ricor-
so in appello, la “condanna” non
avra ripercussioni sul suo lavoro,
L'autore dell'omonimo metodo
per dimagrire, tradotto in 14 lin-
gue e diffuso in oltre cinquanta pa-
esi, si & infatti auto escluso dall'or-
dine dei medici nel maggio dell'an-
no scorso, stimandosi al centro di
una campagna denigratoria. Tutte
le procedure gia avviate nei suoi ri-
guardi hanno pero continuato il lo-
ro corso. L'avvocato ha parlato di
«un evidente pretesto» denuncian-
do I'ostinazione dell'ordine a voler

IL PADRE DELLA NOTA
DIETA PRESCRISSE
CON ESITI FATALI

IL MEDIATOR,

UN CONTROVERSO
ANTIDIABETICO

perseguitareil suo cliente,chea 72
anni ¢ gia in pensione da un pezzo.

CENTINAIA DIVITTIME

Perl'accusa, invece, una condanna
inevitabile, Dukan & accusato di
aver prescritto il Mediator, farma-
co che avrebbe causato la morte di
centinaia di pazienti in trent'anni,
a madame B. nel 1971 come antifa-
me, al di fuori delle sue indicazioni

terapeutiche, e senza nessun con-
trollo cardiaco. La paziente ha poi
sviluppato una valvulopatia che «&
apparsa in relazione diretta e pro-
babile con il Mediator». Dukan,
che é stato anche condannato al
versamento di 6000 euro, & inoltre
accusato di aver mentito dicendo
di aver prescritto il Mediator una
sola volta, mentre i documenti del-
la mutua dimostrano che la ricetta
fu ripetuta per cinque volte. I Con-
siglio disciplinare dell'ordine non
si &€ mostrato indulgente: «ricor-
rendo a tali grossolane e false di-
chiarazioni, il dottor Dukan ha da-
to prova di un comportamento
senza probita e di natura tale da
gettare discredito sulla professio-
ne», Sono ormai anni che il dottor
Dukan non gode della simpatia dei
suoi colleghi. Il successo planeta-
riodel suoregime iperproteicoele
sue indiscusse doti di promotore

IL DIETOLOGO Pierre Dukan

Antifame killer, monsieur Dukan sospeso dall’Ordine

sono state giudicate spesso incom-
patibili col giuramento di Ippocra-
te.

METODO DISCUSSO

Pierre Dukan ha sempre difeso
con vigore il suo metodo, origina-
riamente messo a punto per com-
battere l'obesitd. Oggi vanta «circa
30 milioni di lettori» in tutto il
mondo, che hanno imparato a me-
moria la “fase d'attacco”, immedia-
tamente visibile sulla bilancia, se-
guita da “crociera”, “consolida-
mento” e “stabilizzazione”. Dukan
ha pero perso nel luglio 2011 il pro-
cesso per diffamazione intentato
al collega Jean-Michel Cohen, che
aveva denunciato i rischi di una
dieta iperproteica. Nel 2011 anche
I'Anses, I'Autorithy francese della
sicurezza alimentare, ha lanciato
un monito sui pericoli per la salute
e l'inefficacia nel lungo termine di
questo regime. Anche se ufficial-
mente non ha mai confermato, fu
proprio grazie al metodo Dukan
che Francois Hollande arrivo in
forma e snello alla vittoria delle
presidenziali. Peccato che da allo-
ra il presidente harecuperato tutte
lesuerotondita.

Fr.Pie.
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Pazienti reumatici, Italia indietro per le nuove cure

LETERAPIE

ettecentomila pazienti. Ognu-
no di loro, ogni giorno, deve
calcolare almeno un'ora e
mezza di tempo, appena alza-
to, per riuscire a muoversi con fa-
cilita, stare in piedi stabilmente e
vestirsi senza bisogno di aiuto.
Sono i pazienti reumatici. Divisi
tra diversi sottotipi di patologie:
350mila con artrite reumatoide,
oltre 200mila con spondiliti, cir-
cal70mila con artrite psoriasica.
Di questi, sono pochi quelli
che, stando alle indicazioni delle
Linee Guida nazionali e interna-
zionali, hanno accesso alle nuove
cure; appena 50mila malati, il 6%
del totale, mentre ne avrebbero
bisogno altri 100mila. E, secondo

un calcolo degli stessi pazienti,
proprio per il mancato impiego
di alcune terapie esplodono i co-
sti. Si stima una spesa indiretta di
almeno 1,7 miliardi di euro all'an-
no, di cui 600 milioni per giorni
di assenza dal lavoro e oltre 1 mi-
liardo per conseguente perdita di
produttivita.

FANALINO DI CODA

Se le terapie con farmaci biologici
fossero impiegate quanto serve si
potrebbe risparmiare almeno un
miliardo di euro I'anno in costi di-
retti e indiretti. Lo hanno denun-
ciato gli esperti in occasione del
convegno “L'appropriatezza pre-
scrittiva dei farmaci biologici
quale strumento di risparmio per
la collettivita”. Nei pazienti tratta-
ti con biologici, a distanza di un

anno dall'inizio della terapia, de-
cresce la disabilita grave, le assen-
ze dal lavoro diminuiscono di 10
ore a settimana, con un rispar-
mio stimato intorno a 500 milio-
nidieuro.

L'Ttalia ¢ il fanalino di coda dell'
Europa industrializzata nell'im-
piego di queste terapie: si spendo-
no appena 500 milioni di euro
contro 1,5 miliardi della Germa-

SE §I USASSERO

| FARMACI BIOLOGIC
PER TUTTI | MALATI

$| RISPARMIEREBBE

UN MILIARDO

DI EURO L'ANNO

nia, circa 950 della Francia, 800
della Spagna e 700 della Gran
Bretagna. «Queste cure rappre-
sentano una vera rivoluzione per
i malati reumatici, incidendo
molto favorevolmente sulla loro
qualita di vita - spiega Giovanni
Minisola, past President della So-
cieta Italiana di Reumatologia e
primario di Reumatologia dell'
ospedale San Camillo di Roma -
Sono terapie costose, perché un
anno di trattamento con biologici
costa circa 10mila euro a paziente
ma il risparmio abbatterebbe i co-
sti indiretti pari a 1,7 mld di euro,
aumentando la capacita lavorati-
va e la produttivita delle persone
colpite, con un risparmio di un
miliardodi euroall'anno.

S.L
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Le perplessita del garante per la protezione dei dati sui recenti provvedimenti del governo

Wi-fi libero, privacy a rischio

Dubbi pure sull’accesso al fascicolo sanitario elettronico

www.ecostampa.it

p1 Antonio CicciA

egola su chi fornisce in-

ternet wi-fi: deve sche-

dare l'indirizzo «fisico»

(il Mac address) di chi
si collega. Inoltre, troppi dati
sanitari accessibili a ministeri
e regioni. E, ancora, impren-
ditori senza nessuna tutela
della privacy. Sono queste le
tre novita normative (le prime
due contenute nel cosiddetto
decreto del fare e la terza nel
disegno di legge sulla sempli-
ficazione) contro cui punta il
dito il garante della privacy.
Vediamo perché.

Internet wi-fi. Il decreto
del fare (69/2013), all’articolo
10, impone di tracciare alcu-
ne informazioni di chi accede
a internet tramite wi-fi, messo
a disposizione per esempio da
alberghi, bar, ristoranti o altri
esercizi pubblici.

In realta I'articolo 10 esordi-
sce affermando che l'offerta di
accesso a internet al pubblico
¢ libera e non richiede l'iden-
tificazione personale degli
utilizzatori. La disposizione,
perd, prosegue dichiarando
che resta fermo l'obbligo del
gestore di garantire la traccia-
bilita del collegamento (Mac
address).

[l Mac address (espressione
nella quale I'acronimo «Mac»
sta per Media access control)
& 'indirizzo fisico, indirizzo
ethernet o indirizzo Lan, ciog¢
un codice assegnato in modo
univoco dal produttore a ogni
scheda di rete ethernet o wi-

Collegamento
internet wi-fi

Fascicolo sanitario
elettronico

Ditte individuali

reless prodotta. Quindi, deve
essere tracciato 'indirizzo fi-
sico di questa scheda.

Llarticolo 10, a questo pro-
posito, afferma che la regi-
strazione della traccia delle
sessioni, se non associata
all'identita dell'utilizzatore,
non costituisce trattamento di
dati personali e non richiede
adempimenti giuridici.

Su questo punto dissen-
te il garante: a differenza di
quanto sostenuto nella nor-
ma, le informazioni tracciate
sono, ai sensi della Direttiva
europea sulla riservatezza e
del Codice privacy, dati per-
sonali, in quanto molto spesso
riconducibili all'utente che si
@ collegato a Internet.

Insomma l'articolo 10 cita-
to viola le definizioni di dato
personale accettate sia in sede
europea sia nella stessa legge
italiana.

Inoltre 'adempimento, pro-
segue il garante, grava su una
platea considerevole di impre-
se, e reintroduce obblighi di
monitoraggio e registrazione
dei dati che, stabiliti a suo
tempo dal decreto Pisanu per
categorie di gestori diverse da
quanti offrono accesso a in-
ternet con modalita wireless,
sono stati successivamente
soppressi anche in-ragione
delle difficolta e degli oneri
legati alla loro applicazione.
Insomma, per il garante, me-
glio ripensarei.

Per completezza va aggiun-
to che se l'offerta di accesso a
internet non costituisce l'atti-
vita commerciale prevalente

Gravoso I'obbligo di tracciare i mac address

Senza giustificazione la trasmissione di dati su ricoveri,
referti, prescrizioni a disposizione di regioni e ministero

Dati utilizzabili senza le tutele del codice della privacy :

del gestore, non trova appli-
cazione I’Autorizzazione ge-
nerale per le reti e i servizi di
comunicazione elettronica (ar-
ticolo 25 del digs 259/2003).
Fascicolo sanitario elet-
tronico. Uarticolo 17 del de-
creto 69/2013 ha modificato la
disciplina del Fascicolo sanita-
rio elettronico (Fse): per scopi
di ricerca epidemiologica e di
programmazione e controllo
della spesa sanitaria, regioni,
province autonome, ministero
del lavoro e ministero della sa-
lute possono accedere alle in-
formazioni sanitarie presenti
nel Fse di tutti gli assistiti,
compresi 1 documenti clinici
prima espressamente esclusi.
Si tratta di una mole di dati
sensibili, tra cui sono compre-
si le informazioni su ricoveri,
accessi ambulatoriali, refer-
ti, risultati di analisi clini-
che, farmaci prescritti. E per
quanto non immediatamente
riconducibili agli interessa-
ti, al garante non sembrano
proprio indispensabili per
i fini dichiarati di ricerca e
controllo della spesa. Anche
qui il garante chiede un passo
indietro, consentendo alle p.a.
'accesso alle sole informazioni
effettivamente necessarie.

Imprenditori senza scu-
do privacy. Non lasciare gli
imprenditori senza 'ombrel-
lo privacy: secondo il garante
il disegno di legge sulle sem-
plificazioni priva le ditte in-
dividuali del diritto alla pro-
tezione dei dati. Se passasse
la proposta, gli imprendito-
ri si troverebbero ad avere

meno diritti (per esempio
non potrebbero piti rivolger-
si al garante per tutelarsiin
caso di informazioni non cor-
rette presenti nelle banche
dati), ma continuerebbero ad
avere gli stessi oneri. Le nor-
me sono anche in contrasto
con la Direttiva europea sul-
la tutela della riservatezza.

Immediata la rassicura-
zione del ministro per la
pubblica amministra ammi-
nistrazione la semplificazio-
ne, Gianpiero D’Alia: «nella
norma del ddl semplificazio-
ni che equipara gli imprendi-
tori individuali alle persone
giuridiche nell’applicazio-
ne del Codice della privacy
non ¢’ alecun rischio per la
riservatezza dei cittadini.
Si tratta», spiega D’Alia,
«di una misura richiesta a
gran voce dalle rappresen-
tanze imprenditoriali, che
vuole sanare la discrimi-
nazione che oggi esiste, per
gli adempimenti in materia
di privacy nell’esercizio di
un’attivita, tra le impre-
se individuali e quelle che
hanno la forma di persona
giuridica. In numerosi altri
paesi d'Europa», aggiunge il
ministro, «<non esiste alcuna
distinzione di questo tipo.

ovvio poi che la norma si
applica esclusivamente nel-
lo svolgimento delle attivita
d’impresa, mentre rimango-
no fermi tutti i diritti e le
tutele della persona fisica
esercitati al di fuori del pro-
prio lavoro».
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