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Roberto Turno

ROMA

== Il primorequisito, natural-
mente, sara quello di avere i
contiinregola: equilibrio di bi-
lancio, nessun cartellino rosso
dal Governosotto formadi pia-
nodirientro dal debito, garan-
zia di aver rispettato I'eroga-
zione dei Lea (livelli essenzia-
li di assistenza) ai propri citta-
dini. Ma non basta: conteran-
no i costi periricoveri, la spe-
sa per l'assistenza specialisti-
caediagnostica, perlamedici-
nagenerale e per quella farma-
ceutica, perfino la degenza
pre operatoria per le fratture
al femore. Il Governo prepara
lastrettadei costie dei fabbiso-
gni standard anche per la spe-
sa sanitaria.

Una stretta che scattera su-
bito nel 2013 in vista del ripar-
todeifondiperil prossimo an-
no,chesecondolaspendingre-
view dovrebbe andare in por-
to entro novembre. Anche se
ancoramanca all'appello addi-
rittura la divisione dei 108 mi-
liardi per il 2012 e lo stesso
«Patto per la salute 2013-2015»
sembra essere finito nel cono
d’ombradeirapporti che latita-
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Salute. Varatiicriteri per scegliere le Regioni benchmark

Sanitg, costi standard

per tagliare la spesa

notraGoverno e Regionia cau-
sadeitagli miliardari degliulti-
mi dodici mesi ai fondi per la
salute. Una frenata, quella dei
governatori, che rischia di es-
sere compromessadalle vicen-
de poco edificanti dei costi del-
la politica locale che stanno
travolgendo diverse ammini-
strazioni.

Intanto il Governo vaavan-
ti. E, in omaggio al federali-
smo fiscale (Dlgs 68/2011),
conundecreto del presidente
del Consiglio ha messo a pun-
to i criteri per I'individuazio-
ne delle 5§ Regioni trale quali,
nel 2013, saranno scelte le 3
amministrazioni benchmark
per I'individuazione dei costi
e dei fabbisogni standard nel
settore sanitario. Una rosa
cheallascrematurafinale con-
tera una Regione del Nord,
una del Centro e una del Sud,
di cuialmeno una piccolacon
non pitt di 6oomila abitanti.
Lombardia, Toscana e Basili-
catasembrerebberoin parten-
za le pili accreditate, ma solo
applicazione dei criteri indi-
cati dal decreto del Governo,
oltreché la trattativa politica
con le Regioni, determinera

la"classifica" finale.

La base di tutto saranno i
conti e risultati del 2o11. Con
quattro criteri iniziali di par-
tenza perl'individuazione del-
le prime 5 Regioni, da cui pe-
scare le tre benchmark. Sono
anzitutto «eligibili» nellarosa
allargataacinque, spiega, il de-
cretole Regioni che: hannoga-
rantito'erogazione deil.ea, se-
condo una specifica griglia di
valutazione, con un punteggio
pari o superiore alla media;
hanno garantito entro una da-
ta prestabilita 'equilibrio eco-
nomico-finanziario del bilan-
cio sanitario locale ; non sono
sottoposte a piano di rientro
dal deficit; sono nregola al ta-
volo di monitoraggio sui con-
ti. Se risulteranno meno di 5§
Regioniin equilibrio economi-
co-finanziario, potranno esse-
re considerate anche le Regio-
ni col disavanzo pitibasso.

Ma per formare la classifica
finale, il decreto del Governo
consideraanchealtre tre varia-
bili. E a questo punto scatta la
seconda fase di valutazione.
Anzituttosaradatoun punteg-
gio sull’applicazione dei Lea.
Poisarapesatal'incidenza per-

centuale tra avanzo/disavan-
zo e finanziamento. Infine sa-
radato un punteggio divaluta-
zione della qualita dei servizi
erogati sullabasediisindicato-
ri: dallo scostamento dallo
standard previsto per l'inci-
denzadellaspesaper assisten-
za collettiva sul totale della
spesa, cosi come per I'assisten-
za distrettuale e per quella
ospedaliera, alla degenza me-
dia pre operatoria per fratture
del femore operate entro due
giorni, dalle percentuali speci-
fiche didimessidai reparti chi-
rurgici ai costi per i ricoveri di
1giorno (day hospital, day sur-
gery), fino alla spesa speciali-
stica, di diagnostica, di base e
farmaceutica. Una serie di for-
mule matematiche condurra
al risultato finale delindicato-
re di qualita ed efficienza: IQ],
lasuasigla. Ele Regionibench-
mark saranno servite. O quasi.
LA SELEZIONE

Lombardia, Toscana e
Basilicata le pili accreditate
afare dariferimento

per decidere i fabbisogni

La stretta scattera dal 2013
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Su “diretta” e “per conto” servono scelte caute

1 FARMACISTI OSPEDALIERI E IL REBUS DISTRIBUZIONE

Unu indagine presentata recente-
mente dal Crel sui costi legati
alla dispensazione diretta ¢ alla di-
spensazione per conto (Dpe) - realiz-
zata i collaborazione con Federfar-
me in una Asl del Nord-est alla vigilia
della contrattazione nazionale per la
rivisitazione della remunerazione del
servizio offerto dalle fammacie aperte
al pubblico convenzionate col Ssn (si
veda «Il Sole-24 Ore  Sanita» n.
34/2012) - dimostrerebbe che 1 costi
della Dpe sarebbero di gran lunga pit
bassi nspetto a quelli sostenuti nel-
["ambito della Distribuzione diretta ef-
fettuata all’ intemo delle strutture Asl.

Senza entrare nel merito della vali-
dita del metodo utilizzato, riteniamo
che il nsultato pubblicato dovrebbe
trovare le necessarie conferme in una
indagine di maggior estensione. possi-
bilmente nazionale. che comvolga le
diverse realta italiane. In ogmi caso
dovrebbero (devono) essere presi in
considerazione i costi "medi” regiona-
1i sostenuti in entrambe le tipologie di
distribuzione. Solo cosi si potranno
meglio apprezzare le validita ccono-
miche delle due alternative. lasciando
poi a un conlronto sereno ¢ obicttivo
il compito di definire ruolo ¢ funzioni
all'interno della catena distnbutiva
nelle diverse Regioni.
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In ogni caso. sard sempre Fato sal-
vo il dintto del cittadino alla fruizione
di un facile accesso alle terapie che.
ovviamente. dovranno sempre avere i
crisnui dell appropriatezza. Al contem-
po. nella consapevolezza dell atvale
scarsitit di risorse. dobbiamo contribu-
e (wt) a qualificare ¢ owimizzare
sempre di pit la spesa Tamuaceutica
contenendo. per quanto possibile. i
costi che gravano sulla gestione,

La categoria dei dingenti Farmyci-
sti ospedalienn ¢ temitoriali del Ssn
ribadisce L propria totale disponibili-
ta a rendere pubblici 1 cost (quelli
vert) sostenuti nella distribuzione di-
retta da parte delle Asl ¢ al confronto
con le ale realta organizzative. Si
desidera. pero. sottolineare che in que-
stultimo decennio, anche a seguito
dell"applicazione della legge
4052001, 1 farmacisti del Ssn hanno
assicurato una qualilicata opera di di-
spensazione costantemente operata da
personale laureato ¢ specializzato.

Questa funzione. molto spesso el-
fettuata a isorisorse umane ¢ teenolo-
giche grazie all'impegno costante di
tanti colleght dedicati a questa linea
di attivit ha consentito grandi forme
di nisparnuo nell’esclusivo interesse
pubblico. E questa circostanza dovieb-
be far rifletere coloro che escludono

sistematicamente dai tavoli teenici.
convocat per discutere e problemati-
che organizzative ¢ gestionali della
dispensazione del medicinale ¢ del
dispositivo medico, proprio la catego-
ria dei dirigenti farmacisti che. ripetia-
mo. operano nell esclusivo mteresse
della pubblica amministrazione. Ba-
sti. & mo” dei tanti esempi che st po-
trebbero citare. quello della Regione
Sicilia dove sono stati realizzati. attra-
verso la dispensazione diretta da parte
delle AslL risparmi per diversi milioni
di curo, NE va sottaciuta la denuneia
della Corte dei conti che ha censurato
la Regione Lazio nel 2009 per la man-
cata estensione della distribuzione di-
retta der medicinali nelle AaSsLL

Ribadiamo quindi. al di 1a delle
facili ¢ prevedibili polemiche. che Ta
nostraL organizzazione ¢ pronta ove
invitata, a partecipare ai diverst tavoli
teenici ¢he cerchino di affrontare 1
reali problemi dell assistenza Farma-
ceutica adottando quelle soluzioni or-
ganizzative che lengano conto sia del-
le esigenze assistenziali sia di quelle
correlate al rigoroso controllo della
spesit.

Roberta Di Turi
Segretario gen.le Agg. SiNaFo
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Pronto il modello di bando condiviso per il lancio dei concorsi straordinari nelle Regioni

Farmacie, svolta sul concorsi

Liberalizzazioni: si dell’'Unificata ai correttivi ma con la distanza dei 200 metri

opo un lungo stand by parte il conto alla rovescia

per la messi in pista dei concorsi straordinar

regionali che dovranno amiechire di 3.500-4mila
punti vendita in pit la rete della farmacie italiane. n
omaggio al deereto sulle liberalizzazion,

[ teenici regionali ¢ la Salute hanno appena completato
la traccia del bando che fara da modello alle delibere con
cul nelle prossime settimane e Regioni avvieranno le
operazioni per Fassegnazione delle nuove sedi: al concor-
S0 p(]ll‘il[lll() come ¢ noto pil['lCClle]'C
singolarmente o in forma associat Wit 1
farmacisti non titolart. 1 titolart di parafar-
miacta e 1 utolan di fumacia rurale sussi-
diata, di farmacia soprannumeraria. ciod
quelle aperte in base al criterio topografi-
co 0 della distanza ¢ non nassorbite ¢
infine i soct di societi titolari esclusivi-
mente di rurale sussidiata o soprannume-
raria (quindi alla societa non devono Lare capo farmuacic
di altra categoria). Confermate anche L partecipazione in
non pit di due Re cioni ¢ Piserizione attraverso la platta-
forma web ormai quast ultimata.

Nel frattempo sono tomati ancora una volta in pista gli
avanzi dei correttivi al DI liberalizzaziont da ultimo espun-
i dal deeretone Balduzzi (Narticolo 14 cassato nel testo
finale del provvedimento) ¢ approdati mercoledi scorso
all esame della Conferenza unificata che ha dato parere
favorevole al provvedimento subordinato all” accoglimen-
to di it gl emendamenti proposti dalle Regioni,

In particolare 1l DdI ripropone inalterata la norma che
risolve 1] rebus della “perimetrazione™ - prevista per le
farmacie esistenti ¢ non prevista per le nuove, tagliando la
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No alla prelazione
dei Comuni

strada a probabili contenziosi. Per spostare la farmacia da
un locale allalo - ¢ la previsione del Ddl - bastera fare
domanda al Comune sentiti la Asl e Pordine provinciale
dei farmacisti che dovranno rispondere entro (¢ non oltre.
chicdono di aggiungere le Regioni) 15 giomi. valutando
il possesso dei previsti requisiti. Prevista anche T racco-
mandizione che le nuove farmacie stano situate m modo
da «soddisfare le esigenze della popolazione ed evitare
situazioni di prossimitit di esercizi non giustificate dall’in-
teresse pubblico». Indicazione giudicata evidentemente
troppo morbida dalle Regioni che hanno chiesto il ripristi-
no della distanza minimo di 200 metrt misurati per la via
pedonale pitt breve da sogha a soglia,

Pollice verso dei governatori. infine.
sull’'emendamento proposto - dall” Anci
tendente a ripnstinare 1l dintto di prela-
zione dei Comuni sulle nuove sedi mes-
se i concorso. dintto che la legge libera-
lizzaziont concede ai Comum soltanto
per il relativamente esiguo numero di
nuovi punti vendita che g enti locali
potranno decidere di aprire in autostrade. stazioni. acro-
porti ¢ cosi Vi in esubero Aspelto @ NUoVo parametro
della popolazione fissuto o I farmacia ogni 3.300 abitanti.

In attesa di vedere che fine faranno le ultime modifi-
che. intanto. 1l primo - giomo di ottobre ha battezzato
["avvio presso " Aifa del nuovo tavolo sulla remunerazio-
ne dei presidi (quello vecchio ¢ mmasto i naftalina alla
Salute. ndr.). Compatti i farmacisti pubblict sul modello
Misto quota fissa-quota variabile: in ordine spirso 1 2rossi-
sti che potrebbero non essere interessati alla modifica. [
resto ¢ ancora witto da discutere.

Sara Todaro

C AFRDOLS ONE RERRVATA
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Ricette per molecola: vademecum ai medici

1 CHIARIMENTI DELLA SALUTE

on un Bignami, ma un vademecum

dettagliatissimo: tre cartelle fitte per
spiegare una ventina di nghe che 1 medici
non hanno ancora digenito,
Sulle nuove regole introdotte dalla
legee sulle liberalizzazioni ¢ dalla
spending review al capitolo della pre-
SCMZIone  farmaceutici «permangono
margini di incertezza» ha dovuto prendere
alo il ministero, stanco delle npetute se-
enalazioni da parte delle farmacie su ricet-
te compilate non a regola d arte. T medici
hanno respinto sdegnati le accuse di pre-
sunto boicottaggio avanzate alla catego-
ria: la Salute ha taghato la testa al toro. ha
fatto un tavolino sprint con farmacisti.
teenic regionali ¢ quant“altro ¢ ha infine
pubblicato il frutto della riflessione comu-
ne che replica ovviamente 1 contenuti giit
noti. Ovvero, il medico & obbligato a ripor-
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tare sulla ncetta 1l pnncipio attivo del
farmaco in luogo della cormspondente spe-
clalita branded. se il relativo breveto ¢
scaduto e se la terapia € stata presenitta per
la prima volta a un paziente cronico ma
potra comunque indicare anche il nome
della specialita accompagnata dalla clauso-
ladi non sostituibilith specificando le moti-
vazioni della scelta dello specifico prodot-
to (es. eventuali intolleranze). Non sary
richiesta motivazione per lTa clausola di
non sostitwibilita nguardante la prosecu-
zione di lerapie gia in corso ¢ il medico
dovra comungue informare il paziente del-
I"esistenza della presenza in commercio
di farmact equivalent a quello prescntto/
utilizzato. I farmacisti continueranno a re-
golarsi come prima: dispensando I'equiva-
lente a prezzo pill basso (o la specialiti se
non ¢'¢ nulla di pit economico) ¢ chieden-

do il versamento del differenziale di prez-
£0 e 1l paziente chiede comunque il far-
maco prescritto dal medico.

Un tassello in pid si prepara a fornirlo
la Simeg (societa scientifca dei generalisti),
«Neil prossimi giomi pubblicheremo
un dossier sulle sostanze a Ristretto
indice terapeutico ¢ sulle circostanze
nelle quali ¢ prudente non sostituire
il farmaco in uso. poiché per questi
farmaci piccole variazioni di biodisponibi-
liti tra il medicinale in uso e la sostituzio-
ne possono comportare sensibili variazio-
n di efficacia e sicurezza», ha annunciato
il presidente Claudio Cricelli. Ha invitato
comungue 1 presentton «a concentrare la
propria attenzione non solo sulla compila-
zione della ricetta. bensi sulla buona cura
dei cittadini».
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“Benzina, poste, farmaci, energia
laconcorrenzanon stadecollando”

L Antitrust striglia il governo. subito nuove liberalizzazioni

LUCIO CILLIS

ROMA — Pil1 concorrenza per
assicurazioni, banche, benzi-
nai, Poste, Enti locali, teleco-
municazioni e Ferrovie. Sepa-
rareleretidi trasportosu ferroe
quella della Telecom, depoten-
ziare i notai e migliorare infine
la distribuzione dei carburanti.
E un nuovo, pressante invito
quello che 'Antitrust invia al
Parlamento e al governo: con
un dossier di 90 pagine, I'auto-
rita guidata da Giovanni Pitruz-
zella illustra quali soluzioni
adottare nei settori-chiave del-
la nostra economia aprendo la
portaad unanuovaondatadili-
beralizzazioni.

[ nodi principali riguardano
temi gia toccati dalle recenti
riforme. E il caso del trasporto
pubblicolocale e della gestione
dei rifiuti, settori dove il «grado
di liberalizzazione & ancora in-
sufficiente». Le soluzioni a por-
tatadimano, senzaintaccare gli
esiti dell’'ultimo referendum,
possono prevedere «l'ingresso
dei privati nei comparti profit-
tevoli introducendo compen-
sazioni a favore dell’Ente loca-
le», L'authority cita, poi, «a
principale novita che ha inte-
ressato il settore dei trasporti».
Ovvero «l'istituzione dell’Auto-
rita di regolazione che va resa
subito operativa». Un nodo
questo che il governo non ha
ancora sciolto e che rischia di
congelare ancora i contratti di
programma tra i gestori degli
scali aerei e lo Stato.

Tra gli altri interventi richie-
sti, i sono anche nuove moda-
litadigaraperiltrasportosufer-
ro regionale — aperto final-
mente ai privati — e l'introdu-
zione di diritti di ingresso nel
settore ferroviario «tramite il
pagamento dei compensazioni
all’Ente pubblico». L'Antitrust
chiede poi pilt “privato” nella

gestionediportieaeroporti. Nel
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casodi Poste, Pitruzzella auspi-
calaseparazionetraleattivitadi
BancoPosta e quelle tradizio-
nali, mentre nel settore energe-
tico & necessario «prevedere

chele bollette siano stabilmen-
tebasatesuiconsumirealienon
suquelli presunti»,

C’epoiil temadeicarburanti,
maicoslattuale. Qui«illivellodi
ristrutturazione della rete — a
giudizio dell’Antitrust — & an-
cora insoddisfacente» (malgra-
do la nascita di nuove stazioni
no logo) mentre la «verifica dei
prezzi della benzina praticati
dagli esercenti in tempo reale»
non & ancora diffusa e traspa-
rente. Edésemprecaldoil tema
delle farmacie: il Garante pro-
pone di aumentare ulterior-
mente la concorrenza «preve-
dendounaretribuzioneaforfait
periservizi divenditadiciascun
medicinale, indipendente-
mente dal prezzo» consenten-
do, inoltre, «la multi-titolarita
delle farmacie». E sulle profes-
sioni il suggerimento inviato al
legislatore & quello di «elimina-
reilriferimentodell’adeguatez-
za del compenso del professio-
nistarispetto al “decoro profes-
sionale” checonsente agliOrdi-
ni di reintrodwre surrettizia-
mente la tariffa obbligatoria».

Novita importanti, inoltre,
per il comparto Sanita dove si
punta ad introdurre un «mag-
giore liberta di accesso per gli
operatori privati». Infine '’Anti-
trust chiede pili forza per svol-
gere al meglio la sua attivita di
vigilanza. E propone di istituire
la figura delle societa “pentite”,
ovveroimprese cherivelinol'e-
sistenza di “cartelli” e alle quali
concedere I'immunita.

L
L'Antitrust chiede che
il bancoposta venga

separato dall’attivita
tradizionale per evitare
sussidi incrociati

BOLLETTE
Per ' Antitrust,

gliitaliani devono
pagare sullabase
dei consumi reali,
non presunti

AUTOSTRADE
| contrattidi

concessione vanno
accorciati. Aumenti dei
pedaggiin cambio di
pill servizi in viaggio

CARBURANTI
Bene I'arrivo di

distributori no logo

e nei supermercati,
ma hon basta. Prezzi
siano piu trasparenti

IMPRESE
Le aziende pentite,
cherivelano al Garante

I'esistenza di “cartelli”,
vanno poi liberate da
ogni addebito

Nella sanita
‘“maggiore
liberta diaccesso
per gli operatori
privati®’

POLITICA SANITARIA NAZIONALE
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ROMA. Prima seduta e primo
nulladi fatto in commissione Af-
fari sociali della Camera. Troppi
emendamentl al decreto Sanita

mente 702 tanto che il pre51den-
te della commissione, Giuseppe
Palumbo, in apertura di seduta
ha proposto ai colleghi di indica-
re gia quelli prioritariin modo da
passare all’esame e al voto di un
numero ridotto di modifiche.
Proposta bocciata subito da tutti
igruppi perché, come haspiegato
al termine dellasedutaladeputa-
ta dell’'Udc Paola Binetti, «<siamo
tutti interessati a discutere in
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CAOS EMENDAMENTI

Decreto sanita
siriaccende
laguerra
controleslot

tutti i detta-
gli questo de-
creto, anche
perché siamo
all'ultimo ap-
puntamento,
quello che
deve passare,
0 passa ora o
nonpassapit
a fine legisla-
tura».

Tra gli
emendamenti presentati molti
chiedono la reintroduzione per
le nuove sale giochi con slot ma-
chine, e per quelle che vanno ri-
collocate, la distanza minima di

500 metri dai luoghi “sensibili”,
in primis le scuole. L'Udg, inol-
tre, conuna proposta di modifica
firmata da Pier Ferdinando Casi-
ni,chiedediintrodurre «I'arresto
fino a un anno» per chi «in luogo
pubblico vende, offre, distribui-
sce, somministra 0 comunque
cede anche a titolo gratuito be-
vande alcoliche» ai minoridi «se-
dici anni o a persona che appaia
affettada malattiadi mente o che
sitroviin manifeste condizionidi
deficienza psichica». Per gli “un-
der 16” che consumano alcolici &
prevista una multa di 500 euro.
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Test iperveloci e terapie mirate
con le particelle magnetiche

Le meraviglie dell’'elettronica stanno per sbarcare in laboratorio e in ospedale

NANOTECH
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Fasio D1 TobARO

agnetismo e nanotec-
nologie a disposizione
della biologia e della

medicina. Al centro della sce-
na ci sono chip variabili nelle
dimensioni, da pochi nanome-
tri (aleuni milionesimi di milli-
metro) fino a qualche micron
(vale a dire millesimi di milli-
metro), messi a punto dai fisici
per diversi impieghi sanitari:
mezzi di contrasto in tecniche
di «imaging» (come la risonan-
za magnetica), attacco alle cel-
lule tumorali riscaldate con
campi magnetici alternati
(Pipertermia), marcatori mole-
colari da utilizzare in laborato-
ri miniaturizzati e anche vetto-
ri per il trasporto di entita bio-
logiche guidate da un campo
magnetico.

Sono queste le ultime sco-
perte del magnetismo e alcune
trale applicazioni biomediche.
Alcune sono vicine alla valida-
zione clinica, cioé I'ok definiti-
vo, mentre altre sono in fase di
sperimentazione. Ma il percor-
so é tracciato. «C'é grande at-
tenzione nei confronti delle
possibilita che la fisica offre al-
la medicina - spiega Riccardo
Bertacco, coordinatore del
gruppo di ricerca sulla spintro-
nica del centro «Lness» del Po-
liteenico di Milano -. Diagnosi
e terapia: ci si muove in en-
trambe le direzioni. E’ anche
cosl che si potra ridurre anche
la spesa sanitariar.

Gli studi presentati a Par-
ma durante il «Joint European
Magnetic Symposia» - 'annua-
le convegno sharcato per la
prima volta in Italia - hanno
avuto come cardine proprio
gli aspetti applicativi del ma-
gnetismo. Cio che é gia realta
nell’elettronica - 'uso di tra-
sduttori per leggere le infor-

mazioni immagazzinate negli
hard disk dei computer - po-
trebbe presto rappresentare
una soluzione anche per la me-
dicina. In termini di diagnosti-
ca, innanzitutto. I biosensori
spintronici  «lab-on-a-chip»,
per esempio, sono stati testati
con successo per rilevare e tra-
sportare anticorpi, cellule e se-
quenze di Dna. Il tutto legato a
nanoparticelle magnetiche.
Sono dispositivi grandi quan-
to uno smar-

tphone che, in

futuro, potreb-

bero sostitui-

re le classiche

indagini di la-

boratorio. In

gergo si parla

di medicina

«point-of-ca-

re»: analisi e

assistenza a

portata del paziente.

Ma ci sono anche altre ap-
plicazioni emergenti. La possi-
bilita di guidare cellule e prote-
ine marcate con nanoparticel-
le lungo specifici «binari ma-
gnetici». Cosi i micro-dispositi-
vi «etichettano» la molecola-
bersaglio e I'interazione viene
utilizzata per separare, muo-
vere o anche soltanto rilevare
la presenza di enzimi, virus,
marcatori tumorali, allergeni
e cellule staminali. «Ora occor-
re sviluppare i protocolli biolo-

gici e ottimizzare le tecniche
con cui analizzare direttamen-
te campioni di sangue, saliva o
lacrime, dopodiché indagini
che oggi richiedono tempi lun-
ghi e costi sostenuti saranno
all'ordine del giorno - sottoli-
nea Marco Donolato, ricerca-
tore al centro “Nanogune” di
San Sebastian, nei Paesi Ba-
schi -. Crescera anche la preci-
sione, al punto da poter rileva-
re, nel liquido biologico in esa-
me, semplici tracce di una mo-
lecola di interesse».

Ma gli scenari sono molte-
plici. Migrazione cellulare, ar-
resto dello sviluppo di masse
cancerose e ricostruzione di
tessuti sono stati altri argo-
menti di discussione. Su que-
sto ultimo aspetto si & concen-
trata Claire Wilhelm, alla gui-
da del gruppo di ricerca del
dipartimento di materiali e si-
stemi complessi dell'universi-
ta «Diderot» di Parigi: «Cellu-
le marcate con nanoparticel-

le di ossido di
ferro - ha
spiegato - pos-
sono essere
guidate verso
un’unica sede
per ricucire la
lesione di un
tessuto».
Esperimenti
in questa dire-
zione sono sta-
ti condotti su cuore e fegato di
ratto, al punto da mostrare
una perfetta efficacia rigene-
rativa, anche se - aggiunge -
«non & ancora chiara la rispo-
sta delle cellule staminali».

E nuovi orizzonti si aprono
per le neuroscienze. Una serie
di studi ha evidenziato la possi-
bilita di rilevare I'attivita dei
neuroni attraverso la variazio-
ne di un campo magnetico. Fi-
nora ci si & concentrati sui to-
polini. Ma presto tocchera al
cervello umano.

Riccardo
Bertacco
Ingegnere
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MAURIZIO TERNAVASIO
on i primi rigori
mattutini 'estate
€ sempre pilt uno
sfuocato ricordo
e lautunno una

realta da affrontare, cercan-

do di mantenere la forma fi-
sica raggiunta grazie alla
bella stagione. Un comporta-
mento che dovrebbe essere
adottato tutto I'anno, anzi
nel corso della vita. Con que-
sti presupposti alla facolta

di Medicina e Chirurgia San

Luigi Gonzaga di Orbassa-

no, a pochi chilometri da To-

rino, per iniziativa del presi-
de Pier Maria Furlan ha pre-
so il via un’iniziativa con-
giunta con la Suism, la Scuo-
la Universitaria in Secienze

Motorie. Obiettivo: sensibi-

lizzare la classe medica del

futuro sull'importanza dell’at-
tivita fisica come strumento

di prevenzione e gestione del-

le patologie cronico-degenera-

tive contro cui non sempre la
medicina ha grandi possibili-
ta di successo.

Chi soffre di diabete di tipo

2, obesita, ipertensione, de-

pressione, disturbi cardio-va-

scolari, cognitivi e dell'umore
pud migliorare in modo signifi-
cativo la qualitd di vita con

un’attivita fisica regolare e

modulata sui propri bisogni.

Camminata, camminata nor-

dica, tecniche natatorie, bici-

cletta, Tai-Chi-Chuan e ginna-
stica respiratoria possono co-
sl rappresentare un'importan-
te - e ancora poco apprezzata

- opportunita.

Professor Claudio Zignin, lei

e il referente Suism del pro-
getto: da dove nasce l'idea?
«Dalla constatazione che le
pit accreditate e recenti ricer-
che scientifiche, a dispetto di
quanto si pensi, dimostrano

che la popolazione sedenta-
ria, specie chi non percepisce
di esserlo, sta superando quel-

la che si dedica a qualche for-
ma di movimento sistematico.
Cio ha come conseguenza lo

B " L
Claudio

r4 - L
Zignin
Chinesiologo
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DI CHINESIOLOGIA PRESSO
LASCUOLAINTERFACOLTA
DI SCIENZE MOTORIE (SUISM)

DELL'UNIVERSITA
DITORINO

sviluppo di numerose malat-
tie croniche, come lartrite e
I'artrosi».

In che cosa si concretizza

I'iniziativa?
«Gli studenti Suism frequenta-
no nel campus della facolta
San Luigi alcune sessioni,
aperte anche agli studenti di
Medicina, finalizzate alla per-
cezione di come il nostro siste-
ma biologico funzioni. Nessu-
na attivita ha finalith puramen-
te estetiche, ma momenti dedi-
cati alla riconquista del dialo-
go con il corpo per percepirne
squilibri e risorse. Si tratta di
movimenti calibrati sul biso-
gno dei singoli, dove il ritmo ¢
I'impatto articolare devono es-
sere adeguati alle capacita di
assorbimento dell'individuoy.

La sostenibilita del movi-

mento nelle patologie croni-
co-degenerative e il mante-
nimento del benessere psi-
cofisico grazie ad uno stile
di vita attivo sono ormai fat-
tori condivisi dalla ricerca
scientifica piu evoluta?
«Inuna societa sempre pit1 an-
ziana la prevenzione e I'educa-
zione al potenziamento del be-
nessere rappresentano strate-
gie indispensabili che permet-
tono di guadagnare in modo si-
gnificativo in salute».
Si puo ipotizzare che presto
i medici possano prescrivere
I’attivitd motoria in aggiun-
ta alle terapie tradizionali?
«E’ augurabile, ma oggi in Ita-
lia sono ancora troppo pochi i
medici che promuovono il mo-
vimento come intervento tera-
peutico, anche se quest’ultimo
& una risorsa fondamentale
per mantenere integra la biolo-
gia del corpo».
Nelle future prescrizioni &
pensabile che siano inserite
anche pratiche quotidiane
come la ginnastica da uffi-
cio con cui limitare gli effetti
dell’artrosi cervicale?
«Ai futuri medici, che come
studenti tendono ad essere
particolarmente  sedentari,
diamo la possibilita di speri-
mentare I'importanza di una
postura sostenibile e di un uso
consapevole del diaframma,
non solo in relazione alla respi-
razione, ma alla funzionalita
interna e alla gestione del bas-
so addome: cosl potranno vive-
re in prima persona gli effetti
benefici del movimento e quin-
di abituarsi a trasmetterlo ai
futuri pazienti».




