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Alimentiricchi
diprincipi protettivi
Eccouna guida

aipossibilimenu

ALBINIE NASELLI

1

Una dieta appropriata pué far calare di un terzo /a mortalitd per cancro
Lo dicono numerosi studi. Per questo abbiamo chiesto a uno specialista
di parlarci di *“nutraceutica”, la scienza che studia gli alimenti

benefici e protettivi, e dunquee di aiutarci a capive cosa mangiare e cosano

In Cina e Giappone rischi
inferioridi cancro a colon, seno
e prostata. In Europala‘“maglia
nera’ spetta alla Danimarca

ADRIANA ALBINI *

iediscusso e scritto molto sull'im-
pattodelladietasuitumorietalvol-
ta sembra escano informazioni
contraddittorie. Lacosacertaeche
diversiregimialimentariinfluisco-
no sull’incidenza di alcuni tipi di
cancro. In paesi con un’alimenta-
zione “migliore” ¢’einfatti una mi-
nore mortalita per certe neoplasie.
Ladieta orientale, ad esempio, che
prevede soia, te verde, pesce, ver-
dure e meno carne, e associata ad
un rischio inferiore di cancro per
colon, seno e prostata in Giappone

ein Cina. In Italia la sopravvivenza
etralemiglioriin Europaperchéla
dieta mediterranea ricca di fibre,
verdura, frutta, olio d’oliva, pesce,
poca carne, e protettiva, al contra-
riodell'Europacentrale,inpartico-
lare in Danimarca, dove si registra
una alta mortalita per cancro a
prostata, mammella e co-

lon.

Broccoli, pesce e oliod’oliva
laprevenzione miziaatavola

Si tratta di dati rac-
colti in studi diversi
come “BEurocare”
e“Concord”, ai
qualiunodei
maggiori
contri-
buti
vie -
ne
da Franco Berrino, dell’'Istituto dei
tumori di Milano. Evero che nonsi
puogeneralizzare, sostenendoche
“mangiando pitiverdurae fruttaci
siammalamenodicancro”:neltu-
more polmonare il nemico nume-
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ro uno ¢ il fumo, mentre per i tu-
moriepaticiodel collodell'uterolo
sono i fattori virali, epatite o virus
del papilloma.

Attivitafisicaedietaappropriata
potrebbero perd prevenireaddirit-
turaunterzo dellamortalitipertu-
mori. Talvolta mangiare male &
unaquestione di tempo, stress, di-
sinformazione. Il report dell’ Ame-
rican Cancer Society, appenastila-
to a Washington nell’ambito del
101lesimo convegno dell’Aacr
(American Association for Cancer
Research), conferma che buona
alimentazione ed esercizio fisico
proteggono, mentre cattiva dieta,
sovrappeso e obesitasonorespon-
sabili di un tumore su tre. Il consu-
mo eccessivo di cibi gras-
si,salati, allagriglia,
di dolci, zuc-
cheri e
bi-
bite carbonatevaadetrimentodel-
la salute e predispone allamalattia
tumorale enonsolo. La cosiddetta
sindrome metabolica comprende
rischi per cuore, diabete, tumori e
anche malattie neuro-degenerati-
ve. Nella ricerca oncologica, oltre
ad approfondirela conoscenzadel
genoma e delle sue alterazioni, bi-
sogna adoperarsi e studiare per
proteggerel’ organismointoto. Te-
mibili nemici per la nostra salute
sono un eccessivobilancio energe-
tico, problemi metabolici, troppi
radicali liberi che inducono invec-
chiamento dei tessuti. Prende cosi
pittformalanutraceutica, che stu-
diasostanzealimentaridallecarat-
teristiche benefiche e protettive.

Qualisonoicibi “preventivi”’?Ne
citiamo solo alcuni: broccoli e ca-
volini di Bruxelles, soia, riso inte-
grale, il pesce azzurroricco diacidi
grassi
insaturi omega tre, olio di oliva,
aglio e cipolla, alcuni frutti, in par-
ticolare le mele, ma anche quelli
blu e viola che contengono anto-
cianine, e gli agrumi, con pectine,
acido perillico e i terpenoidi delle
bucce. Tra le spezie, curry e pepe-
roncino. Secondo nuovistudipub-
blicati da riviste scientifiche, le fi-
bre proteggono dal cancro non so-
loTintestino ma anche'esofago.E
ancora:ipomodori contengono li-
copene, che protegge dal cancro
della prostata, mentre I'indolo e il
tetracarbinolo contenutinelle cru-
cifere, come broccoli e cavolini,
proteggono dal cancro del seno.
Anche il resveratrolo, contenuto
nel vino, ha proprieta protettive
anche se va fatta attenzione all’al-
col.

* Direttore scientifico Multimedica

Castellanza (Va)

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Il Convegno

DA DOMANI “NUTRIMI”
SUDIETE E SALUTE

Domani e dopodomani a Milano
(Fiera Milano, via Gattamelata 5)
torna NutriMi 2010, congresso
internazionale di nutrizione
pratica. Traitemi cibiche
prevengono i tumori e rischi
delle nuove diete

Came

FATE ATTENZIONE
AL TIPO DI COTTURA

Mangiare troppa carne rossa,
troppo cotta o fritta aumenta

il rischio ditumore alla vescica
(studio su 1600 individui
presentato a Washington)

I metaboliti cancerogeni

non si formano quando la carne
& cotta al vapore, in forno
oalmicroonde

Frutta & verdure

L’IMPATTO “MINIMO”
SUL NOSTRO CORPO

Unaricerca Epic (Boffetta

e colleghi} ripropone la tesi
secondo cui il consumo di frutta
e verdura ha un impatto minimo
sul tumore: difficile analizzare
costi/benefici di un singolo
alimento

e
VitaminaD

1 BENEFICI ANTI-CANCRO
DEL MELONE AMARO

Importante & la vitamina D,
prodotta nell’organismo per
azione dei raggi ultravioletti
Sirivela correlata ad un minor
rischio ditumore al seno anche
la vitamina K, che sitrova nelle
verdure a foglie verdi, (Americam
Journal of Clinical Nutrition)
Mentre il melone amaro potrebbe
contrastare il cancro al seno
(Saint Louis University)

Alcol

UN VERO NEMICO
DELLA PREVENZIONE

Un gruppo diricercatori italiani
(Padova, Milano, fondazione
osped. Maggiore) ha identificato
I'effetto dell’alcol alivello

| risultati presentati all’ American
Association for Cancer Research
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UN POSSIBILE MIENU @ Princial
DELLA GIORNATA fitochimici

Con alimenti chemiopreventivi

PRANZO

COLAZIONE

Cereali & FIBRE

con latte | cercali

scremato di crusca

o yogurth prevengono
neoplastie
intestinali

o

Spremuta

fresca
{kiwi e
fragole)

Nel kiwi, pud
ridurre il rischio di
tumore prostatico,
antiangiogenico

€9 ACIDO BLLAGICO
Nelle fragole,

& antiossidante

Trota al forno,

! " bollita o

d’arancia al microonde

&3 VITAMINA © con braccoli

Bafforza e cavolini

il sisterna € ACIDI GRASSI

immunitario OMEGA 3 (trota)
Riduce il rischio
di malattie

Frutta €5 LICOPENE cardiovascaolari

£ IB0TIOCIANAT!
Nei cavoli

e nei broccali,
interferiscono
nei processi

di protezione
delle cellule

Arancie, mele

€ uva rossa

€5 BESPERIDINA
Negli agrumi,
protegge

il cuore

€3 ACIDI FENDLICI
Nell’'uva rossa

e nella mela,

soho antiossidanti

Pasta al
pomodoro

€5 LICOPENE
Puo ridurre il
rischio di tumore
prostatico,
antiangiogenico

Cioccolato
fondente

5 EPICATECHINE
Nel cioccolato,
inibisce I'attivita
di sostanze
cancerogene

MERENIA

The verde
oppure
the nero
€5 cATHECHINE
E FLAVONOIDI
Inibiscono
I'attivazione
delle sostanze
cancerogene

Una tazzina Biscottini

di caffe integrali

&5 ACHD! allo zenzero

FENGLICH 43 WINGEROLO

Presente Nello zenero,

nel caffe, & & antiossidante

antiossidante €5 FiBRaA
Previene
neoplastie
intestinali
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TAVOLE A CONFRONTO

Principali alimenti delle diete lradizionali

Europa
centrale

s
CENTaLE

. ©
Patate/

Lova Srappa
fritte prigna

- MEDITERBANES

Vino Pomodoro, mozzarella Arancie
rosSso e olio d’oliva Pasta e uva

ol Sushidipesce  Alghe Hico The verde
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ASPETTATIVA DIVITA IN EUROPA

Gli italiani sono i pit longevi d’Europa, dati dalla classifica Lancet 2008

DONNE UOMINI

@ FRANCGIA @ [TALIA anni

0
{di cui 69 in buona salute) (di cui 71 in buona salute)
ITALIA SVEZIA
{di cui 71 in buona salute) (di cui 70 in buona salute)
SPAGNA FRANCIA
{di cui 68 in buona salute) (di cui 68 in buona saluts)
CENA

Minestra riso

e piselli/orzo
con olio d’oliva
extravergine

e peperoncino
&9 FIBRE

Nei cereali,
prevengono
neoplasie
intestinali

€ CAPSAIGINA
Nel peperoncino,
€ antiinfiammatoria

Mezzo

b!cthere Insalata verde
di vino rosso con pomodorini,
€3 AcIDl carote, cipolla
FENOLICH

cruda e semi di lino
€5 QUERCETINA

In pomodori

e cipolla, inibisce

la proliferazione

di cellule tumorali
&) LiGNAN

Possono ridurre

il rischio di tumore
al seno, colon

Antiossidante

e ovaio

Gelato
Torta di spinaci con frutli rossi
£ POLIFENOLI conditi
Gli spinaci sono con limone

antiossidanti e
hanno attivita
antiangiogenica

€5 ANTOCIANINE
Nei frutti rossi,
& antiossidante

INFOGRAFICA PAULA SIMONETTI
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La medicina

Malati di cuore

il ministero fissa

le terapie giuste

pertuttal’Italia

MONTEBELLI

L INFARTO i

Hlministero della Salute fissa gli standard di cura

ottimali per le patologie cardiovascolari

Perché siano uniformi su tutto il territorio nazionale i (
'

ontro

unastrategia
alungotermine §

IL DANNG RDOPOQ LINFARTO

MARIA RITA MONTEBELLI

iformulare I'offerta di
salute, ispirandosi al-
I'appropriatezza del-
l'assistenza e alla so-
stenibilita del sistema. Da oggi ai
prossimiquindicianni. Questal'i-
dea alla base dei “Quaderni del
Ministero della Salute”, docu-
menti che ambiscono a diventare
vere e proprie linee guida di indi-
rizzoinvarisettoridellamedicina,
dettate da una governance cen-
trale, che andra declinata poiali-
vello regionale. Si inizia con il
Quaderno dedicato ai Centri car-
diovascolari e si proseguira con
'oncologia, le stroke unit, le pato-
logie odontoiatriche, i problemi
deglianziani, ildiabete. Unlavoro
affidato ad un pool di esperti,
coordinati da Giovanni Simonet-
ti, dell'universita Tor Vergata di
Roma.
«Oggi come mai — ricorda Fi-
lippo Palumbo, capo dipartimen-

’infarto

SEZINNE DEL CLORE
Ventticolo  Ventricoio  Ventricolo Ventricolo
dastro sinistro dastro sinistro
- %
,{__. M. 1% i r(_" A
Pyl
Ty sy ‘ )
Zona Ventricolo ;
ischemica dilatato 4

to di Qualitd del Ssn, ministero
della Salute— il Servizio sanitario
nazionale ¢ impegnato nel conte-
nimento dei costi. Gli strumenti
per migliorare I'efficienza e I'effi-
cacia del sistema sono la preven-
zione, la rifondazione delle cure
primarie e la qualificazione delle
attivita ospedaliere e specialisti-
che,attraversolacreazionediper-
corsidiagnostico-terapeutici». La
parola d’ordine ¢ integrare ospe-
daleeterritorio. «Oggiil 40%deiri-

Dopoil Quadermo
sui Centri
cardiovascolari
quelli su oncologi
ictus, diabete...

coveri per acuti—ricorda il mini-
stro della Salute Ferruccio Fazio
— riguarda persone con pii1 di 65
anni, che sono appena il 20% del-

-t

vl

VENA

ARTERIA
AORTA

Arleria
principale
sinistra

la popolazione. E questo & un in-
dice di inappropriatezza territo-
riale. Ma il nostro Paese pud vin-
cere la sfida della sostenibilita,
grazie alla governance centrale e
allacostruzione diun percorsoin-
centrato sul territorio, che rivaluti
il ruolo del medico di famiglia, li-
mitialmassimoitempideiricove-
riospedalieriefacciatornarerapi-
damente sul territorio il paziente
per percorsi di riabilitazione, Rsa
o hospice». In questa nuova rete
giocherannounruoloimportante
anchele farmacie, doveungiorno
andremononsoloacomprarefar-
macieamisurarelapressione, ma
anchea farele analisi del sangue.

Le malattie cardiovascolariso-
no la prima causa di morte in Ita-
lia (250mila decessi 'anno), ma
dal 1980 al 2000 si sono avute
43mila morti in meno l'anno.
«Merito soprattutto di un miglior
controllo dei fattori di rischio e
delle cure perl'infarto —afferma
Alessandro Boccanelli, direttore

—_

ARTERIA
POLMONARE

~,

© Le arterie

normiale imigaziong
di gangus atitta
il cuore

ATEROMA

& Cumninuia
I'accumulo

di grasso (atercmal;
terrio delle

ie coronaric

& Laleroma

=i rompe formando
un coagulc nella
ferita {romboj:
I'artaria si tappa

AFICA PAULAS

o

della cardiologia dell’ospedale
San Giovanni Addolorata di Ro-
ma— Unprogresso cherischiadi
essere indebolito dal modello di
assistenza per “intensita di cure”
(il paziente con infarto & gestito
da un rianimatore in un’area in-
tensiva polifunzionale; il cardio-
logointerviene solo come consu-
lente) adottato da alcune Regio-
ni, che potrebbe disperdere le
Unita coronariche e frammenta-
re i percorsi. A questo modello, i
Quaderni oppongono quello
della “gradualita delle cure” (il
paziente con infarto & gestito in
prima persona dal cardiologo,
dall'Utic alla riabilitazione, al-
'ambulatorio sul territorio, sen-
za frammentazione del percorso
assistenziale), all'interno di un
Dipartimento cardiovascolare,
diffuso sulterritorio e negli ospe-
dali».

© RIPRCCUZIONE RISERVATA
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Il rapporto L appello dell’Osservatorio nazionale screening: le Regioni inadempienti ora si devono adeguare per salvare le donne

Tumon al seno, prevenzione dimezzata al Sud
Al Nord 9 donne su 10 invitate alla mammografia. Soltanto il 407 al Sud

Migliori

Sono 5 le
regioni che
SUPCTano
eh standard

MILANQO — Ogni anno in Italia il tumo-
re al seno colpisce circa 37 mila donne.
Una su due lo vince grazie alla diagnosi
precoce. Prima si scopre, pill piccolo &,
meno probabilita ci sono che a vincere sia
lui: il male. Le associazioni delle donne,
gli oncologi, le autorita sanitarie di tutto
il mondo predicano la prevenzione, gli
screening di popolazione. Parole che spes-
$0, non per volonta delle donne o dei me-
dici, non sono seguite dai fatti. In ben set-
te Regioni i programmi di screening mam-
mografico, tra i cardini della diagnosi pre-
coce del tumore al seno, sono inaccettabi-
li. La denuncia viene dalle associazioni
delle pazienti riunite in Salute Donna
Onlus che, insieme all'Qsservatorio nazio-
nale screening e al Gruppo italiano scree-
ning mammografico (Gisma), lancia un
appello al governo, al premier Silvio Berlu-
sconi e al ministro della Salute Ferruccio
Fazio, per fare in modo che le Regioni ina-
dempienti si mettano in pari con gli stan-
dard fissati dall'Osservatorio nazionale
screening.

L'occasione & il Forum di oggi, sponso-
rizzato dalla Roche, che su diagnosi preco-
ce e prevenzione vuole fare il punto. Ecco
la fotografia del Federalismo sanitario ita-
liano: mentre nel Nord (tranne la Liguria)
circa il go delle donne é invitato a fare la
mammografia, in quasi tutte le regioni
del Sud questa percentuale non raggiunge
il 40%. Per le donne del Sud Italia una di-
scriminazione inaccettabile. «Di diritti e
di doveri si parla», dice Annamaria Man-

Lo screening mammografico

| nuovl casl ! tumare al seno

diagnosticati ognl anno In Halia

- 3.500.000
? Il target dello screening

nel 2008 (50-69 anni)
L4
iyt

2.434.000
lf;p 1.333.000

69% delle aventi diritto

36% delle aventi diritto

i {0-

cuso, presidente di Salute Donna Onlus.
Di diritti a non ammalarsi, a non subire
mutilazioni fisiche e psichiche, a non mo-
rire.

I fiori all’occhiello dell’associazione gui-
data dalla Mancuso: la sottoscrizione del
manifesto Breast Friends for life, per riba-
dire che il tumore al seno puo essere scon-
fitto attraverso la diagnosi precoce, I'infor-
mazione ed il supporto pratico e psicologi-
co. «Abbiamo raccolto oltre 10.000 firme
di personaggi famosi e di tanta gente co-
mune», sottolinea la Mancuso. E ora una
road map dello screening che il governo
deve fare propria per annullare disparita
geografiche inaccettabili. Una mammogra-
fia ogni due anni & I'obiettivo. Per tutte le
donne per cui é consigliata. [ programmi
di screening per la prevenzione del carci-
noma mammario sono presenti in Italia
sin dagli anni 'go. Dal 2001 rientrano fra i
Livelli essenziali di assistenza (Lea) e de-
vono essere garantiti a tutte le donne tra i
50 e i 69 anni residenti sul territorio nazio-
nale. Invece la fotografia mostra dramma-
tiche falle. Ecco i numeri nel 2008: le don-
ne target (50-69 anni) per anno, secondo
1'Istat sono oltre 3.500.000; ma quelle invi-
tate al test, sempre per anno, sono
2.434.000 e di queste solo 1.333.000 han-
no aderito all'invito. Cioé hanno fatto il
test. L'estensione degli inviti, nel 2008, &
stata di circa il go% al Nord, di oltre il 70%
al Centro e al di sotto del 40% al Sud. Dice
Livia Giordano, presidente del Gisma:
«Guardando alle singole realta regionali,
solo cinque Regioni superano lo standard
del go%: Lombardia, Val D'Aosta, Friuli Ve-
nezia Giulia, Emilia Romagna e Umbria.
Sette le regioni che non superano il 50%
dell'estensione effettiva: Liguria, Abruzzo,
Campania, Molise, Puglia, Sardegna e Sici-
lia». Anche il tempo che intercorre tra la
mammografia e il momento in cui & possi-
bile riferire il referto negativo sono indica-
tori della qualita. E, ancora oggi, un gran

Le donne invitate al test mammaografico

Le donne che hanno aderito all'invito

inutarsl di timars ol g

IN ITALIA
L'estensione degli inviti (per zone)

T e ‘\ 0%
¢ % N

“ ischlo oF miorirg,

 [Heosoop 1 domne | 1 ecsssoomi 50

numero di programmi italiani non garan-
tisce tempi in linea con gli standard: poco
pil1 del 70% dei programmi inviano esito
negativo entro 21 giorni dalla mammogra-
fia, meno del 70% procedono all'approfon-
dimento entro 28 giorni. I centri di lettura
dello screening, inoltre, dovrebbero pre-
sentare una casistica di almeno 15.000
mammografie I'anno.

Le conseguenze di tutto cio? Al Sud si
identificano pili tardi i tumori e meno
spesso la chirurgia é conservativa. Altro
aspetto critico: le donne meridionali aderi-
scono anche meno. Per paura e perché
non conoscono i vantaggi dello screening
mammografico organizzato. Poi, pero,
fanno i viaggi della speranza al Nord.
Commenta Francesco Cognetti, direttore
dell'oncologia medica del Regina Elena di
Roma: «Il tumore della mammella & la
neoplasia piti frequente nel sesso femmi-
nile. I dati hanno dimostrato I'efficacia
dei programmi di prevenzione secondaria
basati sulla sola mammografia (scree-
ning) nelle donne 50-69enni eseguita
ogni 2 anni. Nelle donne che vi partecipa-
no & dimostrata riduzione della mortalita
fino al 50%».

Mario Pappagallo
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L'oncologo

Tirelli:
«Allarmismi
esagerati». .

M Gli allarmismi sul
nucleare sono esagerati.
Lo afferma in una nota
Umberto Tirelli, Diretto-
re del Dipartimento di
Oncologia medica del-
IIstituto nazionale
tumori di Aviano. «Una’
sola centrale nucleare -
afferma - toglie dalla
strada ogni anno 3
milioni e mezzo di
macchine. In Germania
vi sono 18 centrali
nucleari e secondo un
recente sondaggio pit
dell’81% dei tedeschi lo
ritiene indispensabile
per assicurare la coper-
tura energetica del
Paese. In Italia si conti-
nua a perpetrare il mito
di Cernobyl alla stregua
della tragedia dell'1l
settembre. A distanza di
24 anni, ’'Oms, insieme
ad altre autorevolissime
agenzie sanitarie, rileva
soltanto un notevole
incremento del tumore
alla tiroide nei bambini
e negli adolescenti
dell’area della Bielorus-
sia a seguito di Cer-
nobyl, ma senza incre-
mento della mortalita».

Opportunitd economica
da 35 miliardi di evro
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Samita. I risultati del rapporto del ministero

Pit1 trasparenza sulle liste d’attesa
ma I'Ttalia resta a due velocita

L UADRD

Dati sui tempi nel 34%
deisiti di regioni
estrutfure del Ssn

ma rimane il divario
fra Nord e Centro-Sud

Rosanna Magnano

ROMA

. Migliorano comunicazio-
ne e trasparenza su tempi e li-
ste d’attesa nei siti web di Re-
gioni, Pa e strutture del Servi-
zio sanitario nazionale. Ma
con un divario tra Nord da un
lato e Cento-Sud eIsole dall’al-
tro,chenon accennaadiminui-
re. E quanto risulta dalla terza
indagine condotta dal ministe-
ro della Salute, tra novembre e
dicembre 2009.

Il monitoraggio rileva, infat-
ti, che il 349% dei siti internet
esplorati fornisce dati su tempi
e liste d’attesa, con un incre-
mento rispetto alle due prece-
denti indagini svolte nel zoos5 e
nel 2007, rispettivamente
dell'nes edelrzper cento. Tutta-
via viene anche confermatb il
gradiente decrescente daNord
aCentro-Sud/Isole.

Per quanto riguarda le Asl,
ad esempio, ai primi posti per
trasparenza (conil 1000 deisi-
tiweb con presenza dei dati sui
tempi d’attesa) si collocano Li-
guria, Valle &’ Aostaele Provin-
ceautonome di Trento e Bolza-
no..Seguono Piemonte (79%),
Umibria (75%) e Friuli Venezia
Giulia (67%). Fanalini di coda:
Lazio, Molise, Calabria.

Complessivamente, il 33%
delle Regioni (7 su 21) riporta,
neiproprisiti, dati sutempirea-
li &/0 massimi d’attesa, con un
incremento del 4% rispetto ai
risultati della precedente inda-
gine; il 419% dei siti web delle
Asl (70 su172) presenta le stes-
se informazioni, con un incre-
mento del13% rispettoall’inda-
gine del 2007: il 209 dei siti

web delle Aziende ospedaliere
(32 su 83) comunica con effi-
cienza gli stessi dati conun in-
cremento del 20% rispetto al
precedente rapporto.

Migliorano anche gli Istituti
di ricovero e cura a carattere
scientifico (Irces): 1113% ded si-
ti degli Irces (8 su 63) riporta i
dati sulle liste d’attesa, con un
incremento parial 7 per cento.
Arretrano invece isiti web dei
Policlinici universitari: I'inda-
gine evidenzia chesoloil1zes (1
su B) riporta dati su tempi reali
e/0omassimi d’attesaconun de-
cremento parl al 5% rispetto
all'indagine 2007.

«Questi risultati - sottolinea
il Rapporto del ministero della
Salute - confermano lanecessi-
ta diaumentare I'impegno della
tragparenza rispetto ai cittadi-
ni, favorendo la disponibilita di
informazionisui tempi d’attesa,

anchesullabase delleindicazio-
nialrignardo presentineidocu-
menti di programmazione na-
zionali eregionali». .

Sempre sulfronte dellerileva-
zioni sullefficienza del sistema
sanitario, lministero dellaSalu-
te interviene sull'inchiesta sul
rating di ospedali e Asl (siveda
«HSole24 Orex diieri).

Secondo il ministero «i dati
riassunti nella cartina d'Ttalia in
cui compaiono i risultati di sin-
tesi di ciascuna regione non so-
no corretti. Gli indicatori pub-
blicati sul sito ministeriale salu-
te.gov.it sono infatti in tufto 34
di cui solo 23 di valutazione e
non 28 come risulta dallartico-
lo. Quindiil numero deirisultati
positivi e negativi riportati per
ciascuna regione non & corret-
to». Dati che, in ogni caso, come
rileva lo stesso ministero, sono

statiriportati dalsito del minsie-

tro della Salute.
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Al debutto le nuove Giunte del dopo elezioni
Veneto, Marche, Calabria, Piemonte ¢ Basilicata: amvivano i
neo-assessort alla Salute. Ma alcuni presidenti delle Regioni
n rosso tengono per s¢ la delega. (Servizio a pag. 16)

Veneto, Marche, Calabria, Piemonte e Basilicata tra le prime Regioni a presentare le nuove Giunte

Al debutto 1 neo-assessori alla Salute

Le “new entry”: Coletto, Mezzolani, Scopelliti, Ferrero (unica donna) e Martoraro

iemonte, Calabria, Vene-
to, Marche ¢ Basilicata - i

nco-presidenti hanno de-
buttato la scorsa scllimana alla
conferenza dei presidenti delle
Regioni - sono le Regioni amiva-
(e in pole position nella presenta-
sione delle nuove squadre di Go-
verno. Il presidente delle Mar-
che, Gian Mario Spacca ha for-
malizzato le nomine il 17 aprile
scorso, scegliendo  Almerino
Mezzolani (Pd) come assessore
alla Tutela della salute, veterina-
ria, volontariato, acque minerali,
termali e di sorgente. Alla vice-
presidenza & stato confermato
Paolo Petrini (Pd), che rappre-
senterd le Marche nella Confe-
renza - Stato-Regioni, al posto
del presidente (yian Mario Spac-
ca, che mvece andra a far parte
del comitato delle Regioni euro-
pee a Bruxelles.

In Veneto, 1a Giunta € di cen-
tro-destra, il nco-presidente le-
ghista Luca Zaia, ¢x ministo
delle Politiche agricole ha scelto
per la Sanita Luca Coletto, sem-

pre della Lega. Coletto & alla

prima espericn-
za nella Giun-
ta regionale
del Venceto.
Veronese, ¢ %
nato il 27
maggio del
1961, e ha
conseguito la maturi- \
ta teenica. Ha iniziato la
sua attivith politica nella Le-
ganel 1995 e nel 2002 ¢ stato
nominalo respon-
sabile Enti locali
del sno partito
per la provincia
di Verona. La vi-
ce-presidenza
del Veneto € affi-
data  all’assessore
alle Politiche della cultura, del-
Iistruzione e dell’urbanistica.
Marino Zorzato (Pdl).

Il neo-presidente della Cala-
bria (centro-destra) ¢ Giuseppe
Scopelliti (Pdl), che ha anche
riservatlo per s€ Je competenze
sanitarie  dell’amministrazione:
innovazione nei servizi sanitari,
personale sanitario, programma-

zione dell’cdilizia
sanitaria, medici-
na legale, dello
sport ¢ del lavoro,
farmaceutica, ve-
terinaria. 1l vice-
presidente  della
Giunta calabrese
¢ Antonella Stasi
(esterna al Consi-
glio).

neo-presi-

dente Ieghista della Regione Pic-
monte (Giunta di centro-destra)
Roberto Cota & [inora I'unico
ad aver scelto una donna per le
politiche sanitaric. Si tratta di

Caterina Ferrero (Pdl). neo-as-
scssore alla Tutela della salute e
Sanitd, assistenza.

Calterina Ferrero ¢ laurcata in
Liconomia ¢ commercio, & impe-
gnala in politica dal 1995, anno
in cui per la prima volta a soli
27 anm ¢ stata eletta in Consi-
glio regionale. Alla vice-presi-
denza ¢ stato chiamato Roberto
Rosso (Pdl), asscssore a Lavoro
e formavione,

Tn Basilicata il presidente del-

la Regione, Vito De Filippo

(Pd), ha nominato Attilio

Martorano (cx presidente del-

la Confindustria regionale) as-
sessore alla Salute, sicurczza ¢
solidarietd  sociale, servizi alla
persona e alla comunitd. Alla
vice-presidenza il medico Agati-
no Mancusi, assessore all’Am-
biente. E nel Lazio, anche se
non ¢ stato ancora ufticializzato,
la neo-govemnatrice Renata Pol-
verini ha preso in mano il timo-
ne della Sanita regionale.

Ro.M.

VORI K| WAL




Quotidiano Milano 27-APR-2010

2 ORI

Diffusione: 291.405 Lettori: 1.122.000 Direttore: Gianni Riotta da pag. 19

Innovaziene. Nella regione oltre un terzo delle aziende del comparto - La filiera occupa 50mila addetti e vale 6,8 miliardi

Sprint lombardo per il biotech

Dompe (Federfarma): «Settore in salute, in arrivo numerosi nuovi prodotti»

LATENDENZA

Inlinea con il resto d’Europa
la quota di ricavi (30%)
dedicata allo sviluppo

E larea «salute»

iltraino della categoria

Guido Romeo

MILANO

mze Il biotechitaliano tiene no-

(3,7) e svedesi(1,7). Anche il nu-
mero di addetti, nelle aziende &
molto pitt basso in Italia (4.314),
rispetto a Francia (17.209),
GranBretagna (12.273) e Svezia
(5.404), mentre il nostro rap-
porto tra investimenti in ricer-
caesviluppo e il fatturato & so-
stanzialmente in linea con la
mediaeuropeadelzo09.1l fron-
te deg]i investimenti € uno dei

rapporto, rimangono prima di
tutto il miglioramento del siste-
ma italiano difinanziamenti al-
laricercapubblicae privata, an-
cora lento e poco efficiente sia
da un punto di vista qualitativo
che quantitativo, maanche nuo-
vi finanziamenti pubblici per
portare sul mercato i prodotti
oggil in sperimentazione. Infi-
ne,Padeguamento dellanorma-

nostante la crisi e aumenta la P TRt e MrMarco Rot-  tiva fiscale a sostegno della ri-
AL ) i Ttalia per ‘E’}“Ej’) rezione cerca, come sgravi fiscali per
Due terzi (187) sonobjo- & & importante segna 4%/ 3anpao-  chifaricerca, cheé «unpassag-
v 775¢ H iaai V115 - tech ' Ptﬂ.n di io fondam al :
B mein Jtaliasi continuaa nelle Eonea gio fondamentale per consenti-
iotecnologie il proprioc '€ (1,3 miliardi in R © tb Inltaly, real Paese di recuperare com-
' 2009) nonostante la cri Core-Dizionela  petitivita industriales.

1siness e traqueste spic-

cano le piccole (279%) e micro
imprese (41%). «Il numero di
progettiinsviluppo che cisono
da grande soddisfazione scien-
tifica, imprenditoriale e profes-
sionale - osserva Sergio Dom-
pé, presidente di Farmindu-
stria e fondatore di Assobiotec
- perché se & vero che scontia-
mo ancora il ritardo accumula-
to in partenza, nei prossimi an-
ni potremmo vedere arrivare
sul mercato ottimi prodotti ita-
liani, soprattutto in campo bio-
farmaceutico. Siconfermamol-
to buona anche la produzione
scientificaitaliana che &labase
dell'innovazione. Il finanzia-
mento competitivo della ricer-
ca e l'approccio piu salutare,
pilt corretto e pilt producente
che cipossa esserex. Il panora-
ma italiano non & pero privo di
criticita. Il numero delle azien-
de biotech italiane "pure" € in
linea con quello diFrancia (175)
eSvezia (134), mailloro fattura-
to (1,2 miliardi) & inferiore alle
analoghe francesi (2,2), inglesi

e e A He e o e mettere

rdel set-

atori ad

«Lasta-

no sara

zlio nei

ima edi-

rs, ilno-

eutiliz-

adirile-

nio Irio-

dvisory

E&Y -

lare co-

investi-

&S nel

isi e co-

e rasua wsnauuerune ZE0ETa-

fica possa variare rapidamente

con nuove iniziative. La Lom-

bardia rimane lo zoccolo duro

delle biotecnologie italiane

con 114 imprese, ma negli ulti-

miannilaSardegnaharegistra-

to un’impennata del settore

con 23 nuove imprese grazie

all'avvio del parco tecnologi-

co di Sardegna Ricerche, vici-

no a Cagliari». Il "red-biotech"

dedicato alla salute traina 'in-

tero comparto con un valore

di 6,3 miliardi, quasi smila ad-

detti e 1,2 miliardi di investi-

menti, ma sono molto promet-

tenti, secondo E&Y, anche il

"white" (industria) eil "green"

(a.groa]j_mentare) biotech, che

si annunciano in CE&bClta nei
prossimi anni.

Un buon segnale arriva dal
neonato settore delle nano-bio-
tecnologie con applicazioni a
cavallo didiversisettori, in par-
ticolareperlasalute, gli studidi
genomicae proteomica,elosvi-
luppo di tecnologie abilitanti.
Lesfide perilfuturo,secondoil
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Al microscopio
LA CLASSIFICA LA SUDDIVISIONE
Distribuzione geografica delle imprese hiotech Composizione imprese del setiore per tipologia di business

Pure biotech ... Non pure biotech -....

59% ' 41%

I VALORE I COMPARTI
Dati in sintesi settore biotech, anno 2009. Il peso in %
Tra parentesi i dati delle aziende pure

Genomica Medicina
Numero ‘ 18% 56%
diimprese.  Numero
319 (187) diaddetti totale - Numero Agroalimentare
50m1|a (4.314)  di addetti R&S

6mila (1.996)

Fatturato
(in mitioni di euro)

Investim-enti R&S
(del fatturato) 6.800 (1243)

6% (28%) | 6%

IRENTO/BOLZANG
ABRUZZIO
BASILITATA

-
UMBRIA

-

Fonie:elaborazione Ernest & Young
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