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un comune rarmaco anti-dlabete, su
cui indaga anche la Procura di To-
rino. Il pioglitazone, assunto per
controllare i livelli di glucosio nei
diabetici di tipo 2, aumenterebbe il
rischio di cancro della vescica del
63%. Il dato arriva da un nuovo
studio del gruppo di ricercatori che
da anni indaga sugli effetti di que-
sto principio attivo, pubblicato sul
'Bmj'.

Solo in Inghilterra, nel 2014, sono
state emesse 1,18 milioni di prescri-
zioni di pioglitazone. L'équipe ca-
nadese ha cominciato a studiare il
farmaco dopo un certo numero di
casi di tumore della vescica fra pa-
zienti che lo assumevano in un trial
clinico nel 2005. Da allora, studi
diversi avevano prodotto risultati
contraddittori. I ricercatori hanno
confrontato la molecola con altri
anti-diabetici  identificando, dal
database britannico sulla pratica
clinica, 145.806 pazienti trattati fra
gennaio del 2000 e luglio 2013, con
il follow-up a luglio 2014.

Di questi, 622 hanno ricevuto una
diagnosi di questo tumore. Rispetto
agli altri farmaci per il controllo
della glicemia, "i risultati di questo
studio su una popolazione cosi lar-
ga indicano che pioglitazone e as-
sociato a un maggior rischio di can-
cro della vescica", conclude l'autore
principale, Laurent Azoulay, del
Centro di epidemiologia clinica del
Jewish General Hospital a Montre-
al. Il rischio dipende da quanto
tempo si assume il farmaco e dalla
dose. I ricercatori sottolineano che i
pazienti dovrebbero essere infor-
mati di tale pericolo, per decidere
se continuare a prendere il medici-
nale.
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OGNI anno, in Liguria, ci sono
circa 1300 donne che scopro-
no di avere un tumore al seno.
Alcune di queste forme non
possono essere trattate con i
farmaci “intelligenti” e la cura,
oltre all’intervento chirurgico
e ad altre tecniche, si basa sul-
la chemioterapia. Si chiama-
no tumori “triplo-negativi”
perché non hannoi marcato-
ri per i farmaci mirati e rap-
presentano circail 20% del
totale. Anche per queste ma-
lattie la chemioterapia é
sempre piu efficace e in futu-
ro potrebbe essere impiegata
anche prima dell’'operazione.
Questa strategia, detta “ne-
oadiuvante” viene studiata
anche a Genova con laricerca
su un farmaco (nab-paclita-
xel), gia utilizzato con suc-
€esso nei trattamenti post-
operatori. «Stiamo condu-
cendo uno studio per valuta-
re gli effetti del medicinale
nella terapia “neo-adiuvan-
te”, dafarsi prima dell’inter-
vento del chirurgo» spiega
Lucia Del Mastro, direttore
dell’'Unita Sviluppo terapie
Innovative al San Martino-Ist

di Genova «l’obiettivo non é
soloridurre le dimensioni del
tumore, ma anche il rischio
diripresa della malattia a di-
stanza e soprattutto di vede-
re se la lesione risponde, ot-
tenendo la “risposta comple-
ta patologica. Soprattutto nei
tumori pit aggressivi, l'otte-
nimento della Risposta Com-
pleta Patologica predice una
maggiore probabilita di non
avere nel tempo unaripresa
di malattia», Su “Lancet On-
cology” sono stati pubblicatii
risultati di uno studio che ha
confrontato nab-paclitaxel,
conil farmaco standard in te-
rapia neoadiuvante in 1200
donne. «La Risposta Comple-
ta Patologica é stata di circail
40% nelle pazienti trattate
con nab-paclitaxel e del 29 %
in quelle trattate con terapia

standard» dice Del Mastro
«per le pazienti con tumore
triplo negativo, la Risposta
Completa Patologica é stata
in circa il 50% nei casi trattati
con la nuova formulazione ri-
spetto al 26% della terapia
standard»

F.M.
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SARAH MARTINENGHI

Appiamo che, negli ultimi tre anni,
( ( S ci sono stati almeno altri due casi di

pazienti mortia Torino per aver rifiu-
tato le cure tradizionali privilegiando la tera-
piahameriana, che comunque pernoiéunde-
lirio: questa non & nemmeno una medicina
non convenzionale». Il presidente dell’'Ordi-
ne dei medici di Torino, Guido Giustetto, af-
fronta il caso di Marina L., 53 anni, deceduta
per un neo - un melanoma maligno - che non
aveva asportatoin tempo, nonostante le indi-
cazioni dell’ospedale, per seguire invecela te-
rapia proposta dal suo medico curante, ladot-
toressa Germana Durando. «Abbiamo avvia-
to un'indagine nei suoi confronti dopo aver
letto I'articolo di Repubblica pubblicato due
settimane fa - spiega il presidente dell’Ordi-
ne, rammaricato per non aver avuto la noti-

ziadirettamentedalla Procura - datala aravi-
zlaarrettamente dalla rrocura —aatala gravry

ta del caso abbiamo subito chiesto di poter
avere anche noi copia degli atti dell'inchiesta
della magistratura, e nel contempo abbiamo
richiesto alla dottoressa Durando di fornirci
le sue spiegazioni».

L'indagine dell’Ordine & dunque appena
iniziata, ma si concludera solo con la fine del
procedimento penale: «Anche di fronte a un
caso che ci sembra cosi grave & obbligatorio
per legge aspettare la pronuncia di un giudi-
ce». Ma secondo I'Ordine & necessario fare
chiarezza su una serie di aspetti che emergo-
no dalle notizie finora trapelate. «Abbiamo
gia affrontato una vicenda simile, per una

donna morta di cancro al seno, ma il medico
ha dimostrato di aver fatto il possibile per in-
formarla dei rischi che stava correndo. Lei in-
vece aveva proprio scelto da se di non sotto-
porsi alle cure tradizionali». La medicina ha-
meriana non & poi ricompresa tra quelle che
sono state stabilite come medicine “non con-
venzionali”, che sono solo 'agopuntura, 1'o-

meopatia e la fitoterapia. Spiega Giustetto:
«Abbiamo elenchi e stiamo valutando le do-
mande di iscrizione dei colleghi: sono medici-
ne alternative molto seguite. Imediciperode-
vono valutare caso per caso quando & il mo-
mento di dire “stop” e indicare le cure tradi-
zionali». Le terapie non convenzionali vanno
usate con prudenza: «<Nel nostro codice deon-
tologico ci sono due importanti articoli al ri-
guardo: il 13 dice che il medico non prescrive
e adotta pratiche delle quali non ci sia ade-
guata documentazione clinica scientifica. Il
15, invece, stabilisce che le cure non conven-
zionali possono essere prescritte ma il medi-
conon si deve sottrarre nel caso a trattamen-
tiscientifici tradizionali e fondati».
Laterapia Hamer per Giustetto«nonhaal-
cuna giustificazione nel dire che le lesioni
non si possono toccare, e che si pud curare il
cancro risolvendo il problema psicologico. E
vero che la componente psicologica & impor-
tante, ed ¢ possibile che il nostro organismo
reagisca ammalandosi sia sulla base dell'e-
sposizione ambientale che di componenti psi-
cologiche negative. Ma per rimediare non ba-
sta purtroppo modificare quelle condizioni».

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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9 OSPEDALE piti grande del-
la Calabria, quelloche as-
siste il maggior numero

di pazienti e si occupa dei casi
pitl complicati, sta fuori dai suoi
confini. La battuta non é di una
persona stanca di doversi sposta-
re per essere curata ma porta la
firma del responsabile della sani-
taregionale, il presidente Mario
Oliverio, che ogni anno vede par-
tire quasi un quarto dei suoi con-
cittadini che hanno bisogno di
un ricovero. La diaspora dei ma-
lati del sud non si arresta e anzi
si teme chela situazione stia peg-
giorando. Provvedimenti e accor-
di traamministrazioni locali non
riescono a ridurre quelli che un
tempo venivano definiti “viaggi
della speranza”. «Secondo le no-
stre stime — dice Oliverio — Nel
2015 pagheremo di piu per lecu-
redei nostri malati in altre regio-
ni, circa 290 milioni di euro con-
tro i 250 che spendevamo per il
2014». L’anno scorso su circa
500mila persone emigrate per
curarsi, circa 50mila hanno la-
sciatolaCampania, 40 milala Pu-
glia e la Calabria, 30mila la Sici-
lia. Quasi ovunque si vede una
tendenza alla crescita. Sono dati
che, tral’altro, non tengono con-
todei day hospital, dellaradiote-
rapia, delle visite e della diagno-
stica perché le stime sul 2015 su
queste prestazioni non sono an-
cora credibili. Quindi i numeri al-
la fine saranno superiori.

Quelle personesi sonoallonta-
nate da sistemi sanitari dei quali
nonsi fidano, in certi casi aragio-
ne ma in alitri a torto. Spesso in-
fatti si sceglie di spostarsi per

prestazioni sanitarie banali, o co-
munque svolte adeguatamente
a pochi chilometri da casa. Tan-
te volte, perd, ci si muove quan-
do la situazione & seria, e i dati
del primo semestre 2015 sul can-
cro hanno risvolti drammatici.
Oltre il 40% dei ricoveri dei cala-
bresi che lottano contro il tumo-
re avvengono fuori dalla regio-
ne. 11 dato & del 20% in Campa-
nia, del 12 in Puglia e Sicilia. «<En-
triamo nel settimo anno dall'in-
troduzione del commissariamen-
to della sanita delle Regioni in
rosso — dice sempre Oliverio —
Ecco, questo sistema non ha fun-
zionato, la nostra sanita non &
migliorata. E si registra un pro-
gressivo aumento della mobili-
t4, mentre crescono le liste di at-
tesa e cala la qualita dei servizi.
Credo sia arrivato il momento di
ridiscutere i commissariamen-
ti». Per migliorare ci vorrebbero
anche soldi ma siamo in un perio-
di di scarsi aumenti dei fondi de-
stinati alla sanita. Logico che chi
in passato ha sprecato di pii
adessosiain grave disagio. I dati
siciliani non sono buoni ma un
tempo andavano molto peggio,
conl’aereo che eraunodei mezzi
di trasporto piu diffusi trai mala-
ti. «Abbiamo ancora problemi
con l'ortopedia — spiega I'asses-
sore alla sanita Baldo Guicciardi
— Malgrado I'accordo con il Riz-
zoli di Bologna, che ha aperto qui
unasuastruttura. L'altraspinaé
I'oncologia. Dobbiamo aumenta-
re la qualita dell'offerta ma an-
che convincere i cittadini che pu-
re da noi si fanno bene le cose in
sanitas.

Chi si sposta, e questa non &
una novita, va soprattutto in

Lombardia, che piu attrae spe-
cialmente chi ha il cancro. Circa
110mila persone nel 2015 sono
venute qui per essere ricoverate
(seguono Emilia, Toscana e Ve-
neto). Si tratta di ben un quinto
di tutte le degenze che gli italia-
ni fanno fuori dalla propriaregio-
ne. Quando si valutano i dati del
1a mobilita sanitaria, bisogna te-
nere contoche cen’@una fettale-

mata nrincinalmanta 2 matitm di
Java NG Ppadielie a Inouvi &

confine, e quindi non potra mai
essereridotta. Chi stain Umbria
si sposta in Toscana o Lazio per-
ché magari é 1i 1a struttura sani-
taria piu vicina a casa sua. Mava
anche sottolineato come a fron-
te delle uscite dei pazientl ci sia-
noanche le entrate. E la differen-
za, il saldo, é quello che interessa
davvero ai governatori e agli as-
sessori alla Sanita. Su quella, in-
fatti, si basano i finanziamenti
che ricevono da Roma quando
viene suddiviso il fondo sanita-
rio nazionale.

Ogni prestazione sanitaria ha
una tariffa, se una Regione ne fa
di piu a pazienti in arrivo da fuo-
ri di quelle che le altre ammini-
strazioni locali svolyono per i
suoiresidenti, incassa. Altrimen-
ti ci rimette. E infatti la Lombar-
dia ogni anno arrotonda il suo
fondo con ben 530 milioni. E ¢'é
chi magari ha tante uscite ma an-
che un buon numero di entrate,
e quindi compensa i viaggi delle
speranza dei suoi concittadini
Questo non vale per le regioni
del Sud pit in difficolta. Li nessu-
no va a farsi curare, a meno che
nonsi senta male in vacanza.

INPRODUZIONE RISEIVAT
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4/4/2016 Lorenzin: “La riabilitazione € la nostra grande sfida”

quotidianosanita.it

Sabato o2 APRILE 2016

Lorenzin: “La riabilitazione e la nostra grande
sfida”

Io credo molto nel Tavolo sulla riabilitazione e sara una parte

importante del piano nazionale sulla cronicita. Coinvolgero tutti quelli che
lavorano in questo settore perché abbiamo bisogno di uscire dalla sola logica
del dato ed entrare anche nella logica del paziente

In questi giorni sto visitando le strutture di riabilitazione delle nostra Regione per capire "dal vivo" come
funziona il sistema in Italia e come possiamo migliorarlo. Stiamo lavorando sulle nuove Linee Guida
Nazionali sulla riabilitazione e verificare sul campo eventuali criticita credo sia molto importante per
mettere in essere correttivi che determinino un miglioramento concreto del sistema.

In questi tre anni di esperienza da Ministro mi sono arrivate moltissime mail con richieste di
aiuto da parte di pazienti che escono dalla fase di acuziee si lamentano di non riuscire accedere in
tempi rapidi a centri specializzati di eccellenza dove poter fare riabilitazione ed essere seguiti nella fase
post acuzie.La riabilitazione in una societa che tende ad invecchiare € la nostra grande sfida, € lo
strumento per migliorare la qualita di vita dei pazienti.

Il tema principale che si affronta nei meeting internazionali insieme agli altri colleghi ministri della salute
e quello della cronicita e la sua sostenibilita € la sfida futura della Sanita. |l nostro sistema
universalistico & una grande ricchezza di cui non ci rendiamo conto ma che permette ai nostri pazienti
di avere accesso a cure impossibili in altri Paesi. Ma questo deve essere realizzato per tutti e in tutti
territori.

In questi anni non abbiamo risolto il problema della continuita assistenzialeche per me € un'altra
grande sfida: tenere il paziente in ospedale nella fase acuta per il tempo che necessita e poi seguire il
paziente sul territorio per tutte le varie fasi di assistenza, fino a quelle domiciliari.

Questo vuol direrisolvere il problema cronicita. lo credo molto nel Tavolo sulla riabilitazione e sara
una parte importante del piano nazionale sulla cronicita. Coinvolgero tutti quelli che lavorano in questo
settore perché abbiamo bisogno di uscire dalla sola logica del dato ed entrare anche nella logica del
paziente.

Dobbiamo associare efficientemente le due cose. Non possiamo permetterci piu sprechi, oggi in un
contesto di poche risorse diventa ancora piu immorale sprecare fondi. In questi anni ho visto tante
persone che stanno male ma ho visto anche tanta speranza, tanta voglia di combattere e di vivere
normalmente. Ecco, noi dobbiamo premiare questa dignita, riconoscerla e non essere indifferenti. Noi
abbiamo una sfida etica per oggi e per domani.

Beatrice Lorenzin
Editoriale della news letter del ministero della Salute del 1 aprile 2016

http://www.quotidianosanita.it/'stampa_articolo.php?articolo_id=38205 7
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mm [’ingresso delle spese sa-
nitarie nella precompilata
rappresentaunaspetto parti-
colarmente delicatodi cuite-
nere conto. Scorrendo le Faq
diffuse sul sito del Sistema
tessera sanitaria in prossimi-
ta della scadenza per l'invio,
si comprende come il dato
che i contribuenti troveran-
no nel modello 2016 possari-
velarsi assai differente da
quello corretto ai fini della
detrazione.

Oltre all’assenza di buona
parte delle spese sostenute
perifarmaci dabanco (di cui
hanno dato notizia le Entra-
te), mancheranno (perché
non trasmesse al Sts) quelle
effettuate presso le parafar-
macie, gli ottici, gli psicologi,
i massofisioterapisti, gli
odontotecnici, ilogopedistie
tutti gli altri soggetti che ap-
partenengono alle professio-
ni sanitarie ma non sono
iscritti agli albi dei medici e
dei chirurghi. Lo stesso di-
scorso vale per le strutture
sanitarie non accreditate e
pergliiscrittiall’albo deime-
dici,nontitolaridipartitalva,
chehannosvoltonel 2015s0lo
prestazioni occasionali. Né
saranno presentitutte le spe-
se per le quali il prestatore
non ha potuto acquisire il co-
dice fiscale del contribuente
oharaccoltoil suodiniegoal-
latrasmissione.

Quanto agli oneri sostenu-
ti nelle strutture accreditate,
invece, il problemanasce per
laseparazionetrale spese sa-
nitarie e quelle non sanitarie
(ad esempiodicomfort perla
degenza), dunque non de-
traibili, poiché spesso le
strutture non sono state in
grado di distinguerle entro i
tempi previsti per la trasmis-
sione, ed é stata consentita la
comunicazione di un unico
importo complessivo.

Inoltre, sono state tra-
smesse al Sts (con codice Ic)
le spese per interventi e trat-
tamenti con finalita esteti-

che, che sono in gran parte
nondetraibili. Conlacircola-
re 3/E/2010, & stato infatti ri-
badito che «la detrazione &
esclusa, ad esempio, per le
prestazioni di chirurgia este-
tica o di medicina estetica
non conseguenti ad inciden-
ti, malattie, o malformazioni
congenite, anche se effettua-
teda personale medico o sot-
tola suasupervisione».

Lespesesanitarie intestate
aminori sono state infine ac-
quisite dal Sistema collegan-
dole al codice fiscale del mi-
nore stesso: nelle precompi-
late sarannoquindi attribuite
sulla base delle percentuali
ricavate dalle certificazioni
unicheeriguardantiifamilia-
riacarico.Senzacontarepos-
sibili errori e anomalie su tali
percentuali indicate dal so-
stitutod’imposta, il problema
¢ chelaripartizione delle de-
trazioni per carichi di fami-
glia non pregiudica la possi-
bilita di ripartire la detrazio-
ne/deduzione degli oneri in
base all’effettivo sosteni-
mentodellaspesa,ovveroan-
che con percentuali differen-
ti eannotando tale diversari-
partizione sul documento di
spesa (circolare 11/E/2007).
Siccome questa ¢ una facolta
adottata piuttosto frequente-
mente (specie laddove i red-
diti dei coniugi siano ben dif-
ferenziatitraloro),ildato for-
nito dalla precompilata po-
trebbe non essere quello piit
favorevoleaicontribuenti.In
pil, come confermato dal-
I'AgenziaaTelefisco2016,«il
contribuente ¢ tenuto a mo-
dificareladichiarazione pro-
posta dall’Agenzia delle En-
trate se il familiare non ¢ in
possesso dei requisiti per es-
sere considerato fiscalmente
a carico o se la spesa ¢ stata
sostenuta da un soggetto di-
versooinunapercentualedi-
versa rispetto a quella risul-
tante dal prospetto dei fami-
liaria carico».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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AN
nata da poco e si chiama Cas.sa.colf.
Si tratta della Cassa sanitaria colla-
boratrici familiari, il fondo di assistenza
per i trattamenti sanitari integrativi del
personale domestico.

Liscrizione a Cas.sa.colf & obbligato-
ria per tutti i rapporti di lavoro basati sul
contratto collettivo nazionale di lavoro.
Per essere iscritti, non occorre compilare
alcuna modulo, ma é sufficiente dimo-
strare, al momento della richiesta delle
prestazioni, di aver provveduto ai versa-
menti.

Il contributo € di 0,03 euro l'ora: 0,02
euro a carico del datore di lavoro e 0,01
di competenza della domestica. | versa-
menti vanno effettuati ogni trimestre,
contestualmente al pagamento dei con-
tributi all'Inps (ma l'ente previdenziale
non svolge alcun ruolo diretto).

Il diritto alle prestazioni scatta nel
momento in cui sono stati raggiunti 25
euro di versamenti, che corrispondono a
834 ore. La cassa provvede a corrispon-
dere un‘indennita giornaliera in caso di:
ricovero, dovuto a malattia o infortunio;
ricovero per parto; convalescenza. In ca-
so di ricovero con pernottamento, la do-
mestica ha diritto a un‘indennita di 20
euro per ogni giorno successivo al se-
condo e per non piu di 20 giorni per an-
no. L'indennita non & corrisposta in caso
di ricovero in forma di day-hospital.

D. co.
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PER HENDERSON GLOBAL
INVESTORS SERVONO

UN APPROCCIO DIVERSO
EUNAROTAZIONE
DINAMICA PER OTTENERE
RENDIMENT1

Roma
Henderson Global In-
vestors punta su un
approccio attivo multisetto-
riale: «Un portafoglio gestito
in modo dinamico, abbinan-
do diverse fonti di rendimen-
to con una scarsa correlazio-
ne tra loro, pud incrementa-
re le prospettive di rendi-
mento e ridurre la volatilita
del portafoglio», spiega Ste-
phen Thariyan, Global Head
of Credit. A titolo di esem-
pio, Thariyan ritiene che un
portafoglio ben diversificato
che punta a un rendimento
tra il 4 e il 6% potrebbe com-
prendere obbligazioni ad al-
to rendimento e «invest-
ment grade» Usa, escluso il
settore energia, ma anche ti-
toli High Yield europei, piu
una piccola esposizione nel
segmento alto rendimento
dei mercati emergenti.

«Lachiave del successo sa-
ra sempre un’analisi detta-
gliata con una rigorosa sele-
zione del credito, strategie
che si possono applicare con
efficacia attraverso un ap-
proccio multi-settoriale»,

E per quantoriguardal’in-
vestimento azionario? Per
Tim Stevenson, director of

Thiranaan amiitias cHamn
LuUplall T{HUULy, Suaiiiy

assistendo a un processo di
«acclimatamento» sui mer-,
cati obbligazionari e aziona-
ri che si stanno adattando a
una nuova realta, caratteriz-
zata da una crescita sotto to-
no. Non & necessariamente
uno scenario negativo: & an-
cora possibile trovare foco-
lai di crescita in un mondo
che cresce lentamente, si
tratta di imprese o governi
che cercano di migliorare
I'efficienza ed esternalizza-
no alcune attivit; altre font
di crescita sono le dinami-
che demografiche, il settore
sanitario e la necessitad dei
cittadini di risparmiare attra-
verso un approccio mul-
ti-settoriale».(m.man.)
ORIPRODUONE RISERVATA
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FEDERICO MERETA

MAL DI SCHIENA? Cervicale?
Se il dolore non vi lascia pace,
non puntate solamente sui
classici antinfiammatori e sui
massaggi. Piuttosto, cercate
un esperto e affidatevi ad una
versione “mirata” dell’ago-
puntura, che prevede una se-
rie di stimolazioni concentra-
te nell’area dell’ombelico.

E una delle pii moderne
tecniche di agopuntura, quel-
la che viene chiamata addo-
minopuntura, e rappresenta
un’evoluzione dei trattamen-
ti tradizionali. A scoprirla é
stato Zhiyun Bo dell’'Universi-
ta di Nanchino: 'obiettivo é
trattare numerose patologie
con l'utilizzo di punti di ago-
puntura  si-
tuati nella zo-
na addomina-
le collocati so-
pra, sotto e ai
lati dell’om-
belico secon-
do una parti-
colare mappa
conosciuta
come la tecni-
ca del “Ba
Gua”otecnicadellatartaruga.
«Esistono numerosi punti con
efficacia terapeutica comple-
mentare all’agopuntura clas-

sica: in pratica si tratta di un
approccio che consente di
combattereil sintomo, maper
avere effettosulla patologia di
base occorre sempre agire con
il trattamento generale. Puo
avere un’azione su numerose
patologie osteoarticolari co-
me le classiche lombosciatal-
gie, i dolori da cervicale, I'ar-
trosidell’anca, del ginocchioe
della spalla» spiega Luciano
Andreoli, docente al Corso di
AgopunturaeMedicinaTradi-
zionale Cinese all’'Universita
diMilano«ipuntidautilizzare
sono situati sull'addome in
particolare sopra 'ombelico:
assumono particolare impor-
tanza sia la collocazione pre-
cisadel puntoda utilizzare sia
la metodica di infissione dei
punti, superficiale per le pro-
blematiche acute, profonda
nel caso si debba trattare una
patologia ad andamento cro-
nicoounaproblematicadide-
rivazione viscerale. Va co-
mungquericordato che la pun-
tura addominale rappresenta
solamente una sorta di tratta-
mento “sintomatico” del do-
lore e va sempre considerata
un trattamento complemen-
tare all’agopuntura classica».
I vantaggi, in ogni caso, ci
sono, soprattutto sul fronte
del paziente. L’addomino-
puntura é praticamente indo-
lore ed é quindi consigliata
perlepersone particolarmen-
te sensibili agli aghi, che pos-
sono trarre
vantaggio
anche dopo
poche sedu-
te, sapendo
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comunque

che gli effetti

adistanzasa-

ranno validi

solamente se

il problema

verra affron-

tato globalmente agendo su
altri punti “classici” della me-
dicina cinese.

Nonc’ésoloil dolore,inogni
caso, tra gli strumenti dell’ar-
te curativa dell’Oriente. E la
medicina ufficiale si accorge
sempre di pit del valore di
questi approcci, tanto che Tai
ChieQigongdiventano prota-
gonisti della prevenzione di
infarti e ictus cerebrali. A pro-
varlo é uno studio apparso sul
prestigioso “Journal of the
American Heart Association”,
che dimostra come queste
tecniche possano migliorare i
profili di rischio, agendo in

particolare sui livelli del cole-
sterolo e della pressione arte-
riosa. La revisione di 35 studi
che hanno presoin esame ben
2249 persone di dieci diversi
Paesi, condotta dall’equipe di
Chen Pei-Jie, direttore del-
I'Universita dello sport di
Shangai, dimostra che la par-
tecipazione ai classici esercizi
dellamedicinacineseportaad
un calo medio di quasi 10 mil-
limetridimercuriodella pres-
sione massima e di quasi cin-
que della minima.

Inoltre si pud ottenere an-
cheunadiminuzionedeivalo-
ri nel sangue del colesterolo
Ldl(quellocattivo)edeitrigli-
ceridi, con un netto migliora-
mento della qualita di vita e
un allontanamento dei tratti
depressivi. Cid che conta, in
ogni caso, échel’'approccio al-

la medicina cinese venga por-
tato avanti da uno “speciali-
sta”. Oggi esiste una sorta di
“bollino di qualita” per rico-
noscere chi ha sviluppato una
particolare competenza nel
settore. «E importante che le
persone sappiano che presso
I'Ordine dei Medici della loro
provincia esiste un albo per i
professionisti che si dedicano
espressamente alle medicine
non convenzionali (omeopa-
tia, agopuntura, fitoterapia,
medicina antroposofica,
omotossicologia)»  precisa
Andreoli «I’albo ha raccolto le
domande di coloro che hanno
avuto una certificazione spe-
cificaeinfuturoimedicichesi
proporranno per queste com-
petenze avranno un percorso
accreditato che verra definito
dallo stesso Ordine».
@BYNCNDALCUNIDIRITTIRISERVATI
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DA INIAC ANNOIL FTSEITALIA SALUTE HA
PERSO SOLO IL 4%, CONTROIL 16% DEL
PANIERE MAGGIORE . PROSPETTIVE POSITIVE
ANCHE PER RECORDATI EMOLMED MENTRE
PROCEDE LA RISTRUTTURAZIONE PIERREL

PR G 11 PN T
Luigl el uno

Milano
? indice Ftse Italia Salute limita al 4% il calo
da inizio anno contro una contrazione del
16% per quel che riguarda il Ftse Mib. Numeri che
indicano chiaramente la capacita diresistenza alle
turbolenze che caratterizza i titoli di questo com-
parto, poco legato alla congiuntura di breve.
Le prospettive degli analisti sono orientate aun
moderato ottimismo sulle
prospettive future. Per quel
che riguarda Recordati, la
raccomandazione prevalen-
te & “outperform”, con Web-
sim che indica un target pri-
ce di 26 euro, con un poten-
ziale di rivalutazione intor-
no al 20%. Una prospettiva
spiegata dagli analisti alla lu-
ce dell'andamento degli affa-
ri nei primi due mesi dell’an-
no, che fanno ipotizzare per
Y'intero 2016 ricavi compresi
tra 1,07 e 1,10 miliardi e un utile operativo a
290-300 milioni di euro. La societd farmaceutica
milanese ha chiuso il 2015 con ricavi a 1.047 milio-
ni (+6,1%), un utile operativo di 278,5 milioni
(+20,6%) e un utle netto di 198,8 milioni (+23%).
Non & attualmente coperta dagli analisti Pierrel,
attiva nell'industria farmaceutica e delle life scien-
ces, reduce da una decisa ristrutturazione tra il
2012 eil 2015 che ha comportato un taglio dei costi

a livello di holding intorno al 30%, un recupero

dell'efficienza produttiva tramite nuovi schemi di

organizzazione interna e una normalizzazione dei

rapporti di fornitura, deteriorati a causa del pro-

trarsi della crisi finanziaria che aveva investito la

societa casertana. Nei giorni scorsi i soci rilevanti

Fin Posillipo e Bootes (con una partecipazione pa-

ri rispettivamente al 36,36% e al 5,63% del capita-

le) hanno rinunciato alla restituzione in denaro

dei crediti vantati, destinando i relativi importi in

conto di futuri aumenti di capitale della societa

che dovessero essere deliberati entro il termine

del 31 dicembre 2017. L'obiettivo, dunque, & di ir-
robustire la societa per recuperare competitivita.

Poco sotto i livelli di inizio anno & Molmed, per

la quale prevalgono le indicazioni di acquisto. La

sensazione & che la small

cap biotech abbia margini

di crescita dopo aver chiuso

un 2015 non entusiasman-

te. Infatti, i ricavi sono saliti

del 35% a 16,8 milioni, men-

tre I'Ebitda si & attestato a

-19,9 milioni, in peggiora-

mento rispetto all'esercizio

scorso quando la voce evi-

denziava un deficit di 12,2

milioni. A fronte di queste

dinamiche, la perdita an-

te-imposte si & attestata a

20,8 milioni, dai 13 milioni persi nel 2014. Nei gior-

ni scorsi Molmed ha siglato un accordo di collabo-

razione con Genenta per lo sviluppo e la produzio-

ne di una terapia genica per il trattamento del mie-

loma multiplo. Dopo questo annuncio, Banca

Imi ha espresso la raccomandazione “buy” sul ti-

tolo, con prezzo obiettivo di 0,86 euro, un valore

due volte e mezzo superiore ai corsi attuali.
ORIPRODUZIONE RISERVATA
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