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Come si dice tumore In cinese?
Quando il paziente non parla
itallano

| servizi di mediazione culturale per i pazienti stranieri sono sempre piu diffusi
nei centri di oncologia. Ecco come funzionano

di TIZIANA MORICONI

Ai. E la parola cinese per tumore. Un suono che i medici dei nostri centri oncologici probabilmente stanno
cominciando a imparare, insieme a quello di molte altre lingue: arabo, rumeno, ucraino, senegalese, serbo,
punjabi, tigrino, urdu. Perché se aumenta la popolazione straniera residente in Italia, aumentano — giocoforza
— anche gli stranieri che si ammalano di cancro.

“La prima volta che mi sono trovato di fronte a un paziente cinese & stato molto difficile comunicare e
rapportarmi con lui. C'era un interprete, ma il problema non era solo la lingua. Il punto, prima ancora di
spiegare la malattia e le cure, & capirsi, € non & una mera questione di traduzione: si tratta di colmare un
divario culturale che riguarda anche il modo di intendere la medicina. In quel momento ho capito che
dovevamo fare uno sforzo in piu per avvicinarci”. A raccontarci questa storia & Giuseppe Procopio,
responsabile della Struttura semplice di Oncologia medica genitourinaria all’lstituto nazionale dei tumori di
Milano (INT). Dove, grazie a lui, sono stati appena lanciati uno sportello stabile e il primo registro
regionale per i pazienti cinesi: oggi contiene i primi nove nomi €, spera Procopio, potrebbe diventare un
registro nazionale.

| cinesi di Via Venezian. Il servizio &€ molto articolato e prevede di coinvolgere non solo i medici dell'istituto,
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ma anche i di medicina generale di Via Paolo Sarpi, cuore della China Town meneghina, attivando quei
canali che possono aiutare i malati oncologici cinesi ad accedere ai servizi socio-sanitari. Chi sono i pazienti
seguiti fino a oggi? “Soprattutto 40-50enni, una giovane con un tumore al seno e bambini con tumore della
testa, mentre é raro vedere anziani”, risponde Francesca Bavastro, mediatrice culturale che ha vissuto in
Cina 15 anni della sua vita e che fa questo mestiere da sette: “Il mio compito & essere un sostengo e un
riferimento durante la malattia. Anche quando hanno una famiglia alle spalle, infatti, i pazienti cinesi sono
spesso soli e hanno difficolta non solo a comprendere quello che dice loro il medico, ma anche a gestire la
burocrazia. Per la mia esperienza, sono abbastanza disposti ad accettare la medicina occidentale, ma
spesso desiderano integrare anche le pratiche mediche cinesi, e io riporto le loro esigenze a chi li ha in cura.
Li seguo fin dalla prima visita, durante le chemio e le radioterapie e spesso anche per i controlli medici e per
le pratiche al di fuori dell'lstituto. Lo sportello & aperto due giorni a settimana, in teoria: nella pratica molto piu
spesso’”.

Il progetto dell'INT & nato grazie a un finanziamento dell'Associazione nazionale di oncologia medica (Aiom),
“Il cancro non ha colore”, ed € partito non dall'esigenza di far fronte alle richieste, semmai dal contrario: dalla
constatazione che i pazienti cinesi sono troppo pochi, statisticamente, rispetto al fatto che a Milano vive la
piu grande comunita d'ltalia: ben 35 mila cinesi. “Queste persone si ammalano come le altre, quindi il
problema sta nell'accesso ai servizi, a partire da quelli di screening”, spiega Procopio: “I nostri obiettivi sono
anche migliorare il rapporto medico-paziente e aumentare I'aderenza alle terapie”.

L'esempio di Torino. In Via Venzian, insomma, sono andati oltre il servizio basilare — ovviamente
importante — di chiamare all'occorrenza un traduttore. Ma non sono i soli. Tra i centri in cui i servizi per
stranieri sono meglio organizzati c'é la Citta della salute e della scienza di Torino. Sia all'Ospedale Molinette
che al Sant'Anna, tutte le mattine, dal lunedi al venerdi, si possono trovare mediatori culturali per diverse
etnie: non solo cinese ma anche araba, albanese, rumena, russa (i mediatori cambiano a seconda delle
esigenze). La loro presenza € richiesta di piu proprio nei reparti oncologici e le responsabili del servizio sono
reperibili 24 ore su 24. “| mediatori non si occupano solo delle traduzioni, ma sono un supporto per la parte
burocratica”, spiega Lia Di Marco, direttrice dell'Ufficio relazioni con il pubblico: “Mettono in contatto il
paziente con i servizi sociali e li seguono in tutto il percorso di cura, supportando anche il personale sanitario.
Inoltre, dallo scorso anno abbiamo modificato la procedura per il consenso informato, per umanizzarla: agli
stranieri non consegniamo solo la traduzione del documento, ma questo viene spiegato da un mediatore, che
resta a disposizione del paziente per ogni dubbio. L'iniziativa rientra nel progetto “Empowerment del
cittadino” portato avanti insieme all'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (Agenas) e

a Cittadinanzattiva”. Per quanto riguarda i ricoveri, il 36% dei pazienti stranieri sono rumeni (oltre 2.600 nel
2014), il 32% arabi, I'8% albanesi, il 4% cinesi e il 2% russi.

L'esempio di Bologna e Roma. Il Policlinico Sant'Orsola Malpighi, a Bologna, ha previsto quattro diverse
modalita per questo servizio: c'é€ una postazione fissa con un mediatore culturale e interprete di inglese e
francese (le lingue piu richieste); si puo richiedere I'appuntamento programmato o chiamare d'urgenza un
mediatore di un'etnia in particolare, oppure lo si pud contattare telefonicamente h24. Anche qui,
I'intermediazione non riguarda solo la lingua: “Formiamo tutti i mediatori che lavorano con noi: sono
preparati, per esempio, per la comunicazione delle cattive notizie, sull'importanza di mantenere un ruolo
neutro — cosa non facile per molti — e sulle leggi per la privacy”, spiega Filippo Caniglia, responsabile
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dell'Ufficio relazioni con il pubblico e rapporti con le associazioni di volontariato, che ha lavorato per molti
anni come infermiere, trovandosi spesso a contatto con persone immigrate: “ll mediatore € molto richiesto
per i casi pediatrici, per esempio in onco-ematologia, o per le donne arabe: spesso, a differenza degli uomini,
non conoscono l'italiano, e per noi &€ importante che queste pazienti abbiano un rapporto diretto con i medici,
non mediato dai loro mariti. E fondamentale scegliere il mediatore pit idoneo per ogni singolo caso e non
basarsi soltanto sulla lingua”.

Anche il Policlinico Universitario Gemelli di Roma ha attivato da tempo il servizio di mediazione culturale:
“Collaboriamo dal 2000 con il Centro Informazione e Educazione allo Sviluppo che invia i mediatori su
richiesta”, racconta Francesca Giansante, responsabile dell'attivita: “Si tratta di personale altamente
qualificato che interviene non solo su difficolta meramente linguistiche, ma anche su quelle differenze
culturali che a volte impediscono lo svolgimento corretto delle pratiche mediche. Il mediatore permette di
trovare un canale di comunicazione efficace con i pazienti, creando un ponte fra le due culture”.

Mediazione al telefono. Il servizio telefonico di traduzione e mediazione, infine, & diffuso in molti altri poli
oncologici e ospedali. Lo troviamo, per esempio, all'Ospedale San Raffaele, nei centri Humanitas (|'Istituto
clinico di Rozzano e il San Pio X) e all'lstituto europeo di oncologia di Milano: i numeri sono attivi 24 ore su
24, 365 giorni I'anno e sono disponibili traduttori per molte lingue (arabo, cinese, francese, rumeno,
portoghese, spagnolo, ucraino, bengalese, russo, albanese, hindi, tigrino, polacco, croato, senegalese,
serbo, punjabi, tigrino, lingue indo-iraniche). Al San Raffaele il servizio & molto apprezzato dal personale:
nell'ultima settimana & stato richiesto due volte, per somalo e urdu. Allo leo & stato attivato dallo scorso
maggio ed € ancora in fase di rodaggio: viene utilizzato per le prenotazioni, per spiegare la preparazione agli
esami diagnostici e agli interventi, per facilitare il dialogo tra medico e paziente, per aiutarlo a capire la
diagnosi e le cure. Ancora, € presente all'Ospedale San Martino- Ist di Genova, all'Ospedale Sant'Andrea e
all'lstituto Nazionale dei Tumori Regina Elena di Roma, dove & offerto in collaborazione con I'lstituto
Nazionale per la promozione della salute delle popolazioni Migranti e per il contrasto delle malattie della
Poverta (Inmp).

I numeri dei pazienti oncologici stranieri. Nel 2015, i cittadini immigrati erano poco piu di cinque milioni, e
cioé I'8,2% del totale dei residenti. La loro presenza appare, perd, molto disomogenea: rappresentano quasi
'11% dei residenti nel nord e nel centro, e appena il 3-4% di quelli di sud e isole. | primi dieci paesi di
provenienza sono la Romania (23,6%), I'Albania (9,8%), il Marocco (9,0%), la Cina (5,3%), I'Ucraina (4,5%),
le Filippine (3,4%), la Moldavia e I'India (2,9%), la Polonia (2,0%) e la Tunisia (1,9%). Secondo quanto
indicato nel rapporto “| numeri del cancro 2016” (Aiom-Airtum), chi migra ha, in generale, un basso rischio di
tumore, soprattutto perché si tratta di giovani. In molti casi, inoltre, chi proviene da un paese in via di sviluppo
€ meno esposto a quei fattori dietetici e ambientali noti per aumentare le probabilita di ammalarsi. Esistono
perd delle importanti eccezioni: per esempio per i tumori causati anche da infezioni batteriche, come quello
dello stomaco (Helicobacter pylori) o virali, come i tumori del naso-faringe (virus Epstein-Barr) e

del fegato (virus dell'epatite B e C). E, soprattutto, come il cancro della cervice uterina nelle donne, dovuto
nella quasi totalita dei casi al Papillomavirus umano. E quindi importante che anche le donne straniere siano
sistematicamente coinvolte nei programmi di screening.
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“Camianto in cantiere?
Si ammalano fra 30 anni”

Terzo Valico, l'intercettazione del n° 2 del consorzio: “Se lo trovano fermano tutto”

» FERRUCCIO SANSA
mianto nei cantieri
del Terzo Valico?
“Intanto la malattia
arrivatratrent’anni”.
Non solo: se fossero rese note
le informazioni sull’amianto,
“ti fermano i lavori”.
Sono due frasi intercettate
a Ettore Pagani, numero due
delconsorzio Cocivchiamato
a realizzare una delle grandi
opere piu contestate d’Ttalia:
il Terzo Valico, lalineaferro-
viaria di 54 chilometri che
colleghera Genova e il suo
porto alla Pianura Padana
(costo 6,2 miliardi). Pagani &
anche “responsabile del pro-
getto Ponte sullo Stretto”, co-
me ¢ scritto nel curriculum.
Quel Pagani finito pochi
mesi agli arresti domiciliari
per la maxi-inchiesta delle
Procure di Genova e di Roma
proprio legata agli appalti del
Terzo Valico.
Etrale migliaiadipaginedi
intercettazioni e registrazio-

ni ambientali compiute dalla
Tributaria della Finanza ge-
novese, coordinata dal colon-
nello Maurizio Cintura, ci so-
no anche queste frasi. Ne ha
scritto ieri Il Secolo XIX.

Brani depositati agli atti,
ma non riportati nelle ordi-
nanze perché non hannorile-
vanza giudiziaria. Ma per gli
abitanti dell’entroterrageno-
vese sono frasi che fanno pau-
ra: parliamo di amianto, del
rischio di malattie che si ma-
nifesterebbero tra trent’anni.
E il mesotelioma che non la-
scia scampo.

Parole che ricordano altre
intercettazioni tristemente
famose. Il prototipo & quella
dell’Aquila:il 6 aprile, appena
dopoilterremotodel 2009, gli
investigatori captano una
conversazionetragliimpren-
ditoriFrancesco MariaDe Vi-
to Piscicelli e Pierfrancesco
Gagliardi. Gagliardi: “Biso-
gna partire in quarta subito,
non € che ¢’é un terremoto al
giorno”. E Piscicelli: “Io sta-
mattinaridevo alle tre e mez-
zo dentro al letto”.

Altriricordano le intercet-
tazioni dell’inchiesta sulla
centrale a carbone Tirreno
Power di Vado Ligure che se-
condo la procura avrebbe
causatooltre400 morti: “Cer-
chiamo di fare una porcata...
che almeno sia leggibile...
C’hai le mani sporche di san-
gue... mi sputerei in faccia da
solo”, disse Giuseppe Lo Pre-
sti, dirigente del ministero
del’Ambiente (nonindagato)
che stava predisponendo do-
cumentisullacentrale. Nono-
stante quelle frasi il ministro
Gian Luca Galletti lo ha pro-
mosso.

Ecco infine le intercetta-
zioni dell’inchiesta sull’Ilva
di Taranto: Fabio Riva par-
lando con un avvocato si la-
mentavadeidatifornitidaAr-
pa Puglia e poi commentava

“due tumori in piu all’anno...
una minchiata”.

Le parole di Ettore Pagani
rendono di nuovo attuali i ti-
mori della gente che vive in
prossimita dei cantieri per il
Terzo Valico. Nel luglio 2015
il cantiere era stato fermato
per 'amianto. Poi, all’inizio
del2016, gliscavisonoripresi.
Mapropriole proteste deico-
mitati e gli esposti presentati
inProcurapotrebberoaverri-
dotto il rischio e salvato vite
umane. Dalle intercettazioni
e dalle indagini emergerebbe
infatti che la pressione eser-
citata dagli abitanti e i con-
trollidell’Arpal avrebberoin-
dotto le imprese a prestare
maggiore attenzione alla pre-
senzadiamiantolavorandoin
condizioni di sicurezza.

Una cosa é certa: il Terzo
Valico ferroviario tra Liguria
e Pianura Padana é ancora
lontano dall’essere ultimato,
ma rischia di conquistare il
record delle inchieste giudi-
ziarie e degli scandali. L’ope-
raeragiafinitanel mirinodel-
laProcuradiGenovaneglian-
ni Novanta, quando ancora si
scavava il tunnel pilota. Fini
conlaprescrizione graziealla
legge Cirielli.

Poi recenti inchieste rive-
lano l'interesse di imprese in
odore di ‘ndrangheta ai su-
bappalti creati dall’opera da
oltre sei miliardi.

Infine, nell’ottobre scorso,
le due inchieste sugli appalti
chehannoportatoa2l misure
cautelari. Con Pagani ai do-
miciliari era finito anche Mi-
chele Longo, presidente del
Cociv, impegnato anch’egli
nel progetto del Ponte sullo
Stretto. Paganie Longo erano
espressione del gruppo Sali-
ni-Impregilo.

Tralemigliaia diconversa-
zioni registrate, quelle di Pa-
gani. Che sottolineava: “Ti
fermanoilavori”,sequalcuno
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tira fuori le informazioni. Ri-
sale al maggio 2015. Oggi i
controlli dell’Arpal sono au-
mentati, ma chi vive vicino al
cantiere non dorme tranquil-
lo.
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Melanoma: +32% di rischio con 30
lampade in tutta la vita

Australia e Brasile le hanno gia vietate. In molti Paesi europei occorre
essere maggiorenni. Alzano il rischio e abbassano I'eta in cui si
manifesta il tumore della pelle

Le lampade abbronzanti aumentano la possibilita di sviluppare il melanoma. La notizia ¢ tutt’altro che nuova,

visto che dal 2009 I’International Agency for Research on Cancer, I’Agenzia delle Nazioni Unite che si

occupa di ricerca sul cancro, le ha inserite nei dispositivi cancerogeni.

Australia e Brasile le hanno vietate

Alcuni Paesi, Australia e Brasile in testa, hanno addirittura deciso di vietarle. In Germania, Francia,

Inghilterra, Spagna, Portogallo e Norvegia per poter fare una lampada bisogna essere maggiorenni.

Ora un nuovo studio della Facolta di Medicina dell’Universita di Oslo ha dimostrato che sottoporsi ad

almeno 30 lampade solari nella propria vita aumenta del 32% il rischio di sviluppare il melanoma.
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Cos’¢ il melanoma

Il melanoma é il piu pericoloso dei tumori della pelle. Ci sono 12.000 nuove diagnosi di questo tipo di
cancro in Italia all’anno. E piuttosto raro nei bambini e colpisce soprattutto attorno ai 45-50 anni, anche se

I’eta media alla diagnosi si ¢ abbassata negli ultimi decenni.

Cause e fattori di rischio

Non si conoscono ancora precisamente le cause dell’insorgenza del melanoma, ma ci sono alcuni fattori di

rischio certi, che si possono dividere in fattori genetico-familiari e fattori ambientali.

I primi sono essenzialmente la familiarita, che riguarda circa il 10% dei casi, I’aver gia avuto un melanoma,
essere molto chiari di carnagione, avere molti nei o avere nei atipici, i1 secondi sono principalmente le

scottature da eccessiva esposizione al sole, soprattutto in eta infantile.

La ricerca

Lo studio ha seguito 141.000 donne norvegesi per 14 anni, scoprendo che chi tra loro aveva fatto 30 o piu
lampade abbronzanti innalzava il rischio dei sviluppare il melanoma del 32% rispetto a chi non le aveva mai
fatte. Inoltre chi aveva iniziato ad abbronzarsi con le lampade prima di compiere i 30 anni si ammala

due anni prima rispetto a chi non le ha mai usate.
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DAL NOSTRO CORRISPONDENTE

PARIGI | «deserti medici» sono
un problema francese poco
conosciuto mareale, tanto che
i candidati alla presidenziale
della prossima primavera so-
no chiamati a proporre delle
soluzioni. Ci sono intere zone
del territorio nazionale, quelle
rurali in particolare, dove ¢
impossibile trovare un medico
se non a decine di chilometri
di distanza. La Francia conta
66,9 milioni di abitanti, e 285
mila 840 medici. Troppo po-
chi, soprattutto perché tendo-
no a scegliere regioni dove la
qualita della vita & migliore: la
Costa Azzurra e quella atlanti-
ca, scartando il Nord piovoso e
dall’economia depressa.

A medio termine i politici
propongono di abolire il nu-
mero chiuso all’universita di
medicina (Manuel Valls), o di
negare la convenzione pubbli-
ca ai medici che si stabiliscono
in zone gia servite (Benoit Ha-
mon), o di sviluppare la tele-
medicina (Francois Fillon). Ma
a breve termine bisogna trova-
re soluzioni rapide e inventive,
e quella del deputato e sindaco
comunista di Thourotte, Patri-
ce Carvalho, ¢ di importare
medici dall'Ttalia.

«E capitato per caso — dice
—, quando ho chiamato un
medico nel Lot, un diparti-
mento nel Sud-Ovest della
Francia dove sto costruendo
una casa. Il solito dottore & an-

dato in pensione e al suo posto
si & presentato un italiano. Ci
siamo messi a parlare, gli ho
chiesto se conosceva dei colle-
ghi disposti a trasferirsi in
Francia perché nel posto dove
sono sindaco i medici non si
trovano. Mi ha aiutato, sono
gia in contatto con una coope-
rativa della Campania».

Thourotte ¢ una cittadina
100 chilometri a Nord-Est di
Parigi, in direzione del Belgio.
«C'¢ gia una storia di immigra-
zione italiana, perché tanti so-
no venuti a lavorare il vetro
(qui sorge uno stabilimento
Saint-Gobin dagli anni Venti
ndr). Adesso abbiamo bisogno
di medici», continua il sinda-
€0. A partire dalla primavera
potrebbero stabilirsi a Thou-
rotte quattro medici generali-
sti, un oftalmologo, un derma-
tologo e un ginecologo. Tutti
italiani. «La procedura buro-
cratica ¢ lunga ma stiamo an-
dando avanti, vogliamo co-
struire un edificio che ospitera
iloro studi medici per metterli
nelle condizioni di lavorare al
meglio». I medici italiani, dice
il sindaco, in generale hanno
fama di avere un'ottima prepa-
razione, equivalente a quella
dei francesi. Dovranno solo
sottoporsi a un test di lingua,
perché 'Ordine dia il via libera
definitivo.

La carenza di medici in
Francia ¢ tale che societa di ri-
cerca personale specializzate,
come la «<Euromotion medi-
cal» che ha come motto «le so-
le frontiere sono quelle che ci
fissiamo da soli», inviano de-
cine di email ai medici italiani,
sperando di convincerli con
toni un po’ da agenzia di viag-

gio. Per esempio, ecco lofferta
di uno stipendio tra 5000 e
7000 euro per un pediatra che
abbia un livello di francese
«A2/B1» e sia disposto a tra-
sferirsi «a Laon, cittd di medie
dimensioni a meno di un’ora
da Parigi», oppure in una
«bella cittadina nella valle del-
la Loira a 15 minuti da Or-
léans», o ancora a Mont-de-
Marsan in Aquitania, nel Sud-
Ovest della Francia.

«Molti di noi dopo I'Era-
smus sono rimasti in Francia»,
racconta il cardiologo Stefano

Bardari, 36 anni, napoletano
che dopo un’esperienza di stu-
dio a Strasburgo lavora a Gori-
zia. «Andare in Francia ¢ un’al-
ternativa che molti prendono
in considerazione un po’ per
lo stipendio — 5-6000 euro al
mese nel pubblico in Francia
contro la meta in Ttalia —, poi
per lorganizzazione francese
che & molto buona, e anche
per fare un’esperienza profes-
sionale interessante. In Italia ¢
molto complicato cominciare,
iconcorsi spesso sono pilotati.
In Francia il responsabile di un
istituto € pililibero di assume-
re chi gli sembra un candidato
convincente, ¢i sono piu pos-
sibilita».

Se Iidraulico polacco veniva
accusato di togliere lavoro ai
colleghi francesi e rappresen-
tava per molti i rischi dell’Eu-
ropa dopo lallargamento a
Est, il medico italiano sta di-
ventando, di fatto, una nuova
figura positiva della societa
francese.

Stefano Montefiori

S @Stef_Montefiori
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Lea. Entro fine marzo si sapra il peso reale sul
Ssn. E intanto Governo e Regioni si confrontano
per applicarli in modo uniforme

Una commissione ad hoc dovra valutare il reale peso dell’applicazione dei Lea entro
il mese di marzo. Lorenzin: “Come Ministero sara nostro compito verificare
Uattuazione dei nuovi Lea”. Saitta (Regioni): “Secondo le nostre stime le risorse
previste a livello nazionale per le Regioni, 800 milioni di euro non sono sufficienti”.

Entro marzo si sapra il reale impatto dei nuovi Lea che tra pochi giorni saranno pubblicati in Gazzetta ufficiale.
Il nocciolo della questione, ovvero se gli 800 min di euro vincolati al Fsn basteranno o no?, verra dunque
presto affrontato ma intanto Governo e Regioni gia scaldano i motori in vista dell’entrata in vigore del Dpcm.

“Quello che sara il nostro compito come ministero, e ho gia dato mandato, € che ci sia un meccanismo di
verifica e di attuazione dei nuovi Lea”. Lo ha detto il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, in una intervista
a “la radio ne parla”, su Radio Uno Rai, spiegando che la sua principale preoccupazione ""é che poi queste
riforme che facciamo abbiamo una applicazione differente da territorio a territorio. La sanita - ha ricordato - &
affidata essenzialmente alle regioni e abbiamo diversi tipi di sistemi sanitari e con diversi livelli sanitari di
assistenza, con sperequazioni inaccettabili tra alcune regioni del sud e il nord. Il grande sforzo fatto per dare
accesso ai cittadini al massimo delle cure in tutto il paese deve essere rispettato — ha detto Lorenzin - e questa
€ una grande sfida per i sistemi regionali, anche etica. Questa mole di prestazioni sanitarie, i Lea, il
nomenclatore e il piano vaccini, deve arrivare nella vita delle persone”.

Ma dalle Regioni permangono i dubbi sulle risorse. “Non nascondiamo il fatto che secondo le nostre stime
le risorse previste a livello nazionale per le Regioni, 800 milioni di euro, non siano sufficienti per far partire i
nuovi Livelli essenziali di assistenza (Lea)”, ha affermato oggi in Consiglio regionale a Torino I'assessore alla
Sanita del Piemonte, Antonio Saitta, che & coordinatore della Commissione Salute della Conferenza delle
Regioni. “Abbiamo perod dato il nostro assenso a partire per evitare ritardi - ha aggiunto - a condizione che
nella commissione nazionale Lea si faccia una verifica dei costi e si proceda, se necessario, con un aumento
delle risorse”.

Concetti che sono stati ribaditi e illustrati anche dall'Assesssore dell'Emilia-Romagna, Sergio Venturi,
coordinatore vicario della Commissione Salute della Conferenza delle Regioni, anche lui intervenuto nel corso
della trasmissione radiofonica "la radio ne parla". "Abbiamo gia approvato la strategia vaccinale, ma la
riapproveremo in Stato-Regioni perché c’é stata qualche variazione nel piano vaccinale". Il punto anche qui
riguarda l'impatto economico del piano vaccinale (stimato in 220 min), "dato che in alcune regioni - rileva
Venturi - i nuovi vaccini sono gia patrimonio dei servizi offerti da alcuni anni mentre in altre regioni invece
saranno le nuove forniture saranno avviate proprio grazie al’approvazione definitiva dei Lea".

In ogni caso l'assessore precisa che "c’€ una commissione di tecnici, medici ed esterni che sta valutando e
dovra farlo entro la fine di marzo quale sara il reale peso dell’applicazione dei Lea. lo sono certo che questa
commissione dira che ci sono tutte le condizioni per poterli avviare. L'unica grande questione - ha spiegato
Venturi - riguarda il nuovo piano vaccinale che costa piu soldi perché ci sono molti piu vaccini, ma su questo
era gia stato quantificato il quid in piu e da questo punto di vista siamo molto tranquilli”.
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Lea e vaccini, Il punto da assessori e
categorie

«Non nascondiamo il fatto che secondo le nostre stime le risorse previste a livello
nazionale per le Regioni, 800 milioni di euro, non siano sufficienti per far partire i
nuovi Livelli essenziali di assistenza (Lea)», ha affermato oggi in Consiglio
regionale a Torino l'assessore alla Sanita del Piemonte, Antonio Saitta, che &
coordinatore della Commissione Salute della Conferenza delle Regioni. «Abbiamo
pero dato il nostro assenso a partire per evitare ritardi - ha aggiunto - a condizione
che nella commissione nazionale Lea si faccia una verifica dei costi e si proceda,
se necessario, con un aumento delle risorse».

Concetti che sono stati ribaditi e illustrati anche dall'Assesssore dell'Emilia-
Romagna, Sergio Venturi, coordinatore vicario della Commissione Salute della
Conferenza delle Regioni, anche lui intervenuto nel corso della trasmissione
radiofonica “la radio ne parla” (Radio Uno rai): «Abbiamo gia approvato la
strategia vaccinale, ma la riapproveremo in Stato-Regioni perché c'e stata
qualche variazione nel piano vaccinale. E i ragionamenti che sono in via di
approfondimento riguardavano e riguardano la capienza di 800 milioni del fondo
ad avviare a a uniformare pratiche che in alcune regioni sono gia patrimonio dei
servizi offerti da alcuni anni e regioni che invece devono avviarle grazie
all'approvazione definitiva dei Lea. C'é una commissione di tecnici, medici ed
esterni che sta valutando e dovra farlo entro la fine di marzo quale sara il reale
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peso dell'applicazione dei Lea. lo sono certo che questa commissione dira che ci
sono tutte le condizioni per poterli avviare. L'unica grande questione - ha spiegato
Venturi - riguarda il nuovo piano vaccinale che costa piu soldi perché ci sono molti
piu vaccini, ma su questo era gia stato quantificato il quid in piu e da questo punto
di vista siamo molto tranquilli».

Federfarma ha espresso apprezzamento per I'aggiornamento dei Lea e del nuovo
piano vaccinale, in particolare ringraziando il ministro Lorenzin «per l'impegno
profuso per l'arrivo dei nuovi Lea, e auspica che i nuovi livelli siano introdotti a
breve nella realta sanitaria italiana per migliorare ulteriormente I'assistenza
sanitaria fornita ai cittadini». L'associazione assicura la disponibilta da parte delle
farmacie, in particolare per contribuire alla cultura sulla prevenzione e sui vaccini.
«Nei nuovi Livelli essenziali di assistenza viene riconosciuto il ruolo della farmacia
dei servizi che entra cosi a pieno titolo nelle prestazioni che il Ssn & tenuto ad
erogare per dare ai cittadini una assistenza migliore. E espressamente sancito
I'importante apporto che la farmacia pud dare, nell'ambito del Ssn, non solo con
I'erogazione dei medicinali, ma anche con la fornitura di prestazioni aggiuntive la
cui validita ed efficacia viene riconosciuta dal sistema sanitario pubblico», osserva
con soddisfazione Annarosa Racca, presidente di Federfarma. Soddisfazione
anche per I'ampliamento dell'offerta e anche dal nuovo Piano vaccinale. «l vaccini
sono una grande conquista della scienza e della medicina - osserva Annarosa
Racca, presidente di Federfarma - ma purtroppo da alcuni anni € in atto una
gravissima campagna di disinformazione. Confermo la disponibilita delle farmacie
e auspico che possano essere maggiormente coinvolte nelle campagne vaccinali,
come avviene in altri Paesi europei, sia per quanto riguarda la diffusione ai
cittadini di una corretta informazione».
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tanti per i tempi fissati alla Camera. La Commis-

sione Affari sociali di Montecitorio ha iniziato ie-
1i 'esame degli emendamenti al disegno di legge sulle
«Dichiarazioni anticipate di trattamento» — presentati in
gran parte da centristi e leghisti— sforbiciandoi primi 300
perchériferiti ad articoli della Costituzione non attinenti.
Ma la data del 30 gennaio stabilita per 'approdo del di-
scusso (e discutibilissimo, nella forma attuale) progetto
che ha tentato di far sintesi dei 16 ddl di ogni orienta-
mento depositati sembra difficilmente rispettabile se
non attraverso una forzatura dei ritmi di lavoro. La rela-
trice — Donata Lenzi, Pd — & determinata: «Vogliamo as-
solutamente arrivare all'approvazione del testo». Mal'en-
tita delle modifiche richieste, la formidabile delicatezza
dei temi affrontati nei 5 articoli del disegno di legge e le
forti perplessita di un partito che fa parte della maggio-
ranza di governo (Ncd) rispetto a una legge con diversi
punti cheritiene inaccettabili rendono il percorso tutt'al-
tro che scontato, salvo nuove improvvise accelerazioni
come quelle che hanno portato all'inattesa calendariz-
zazione. leri gli interventi di Paola Binetti, Eugenia Roc-
cella e Gian Luigi Gigli hanno evidenziato le criticita del
provvedimento. Tra i punti sotto accusa, la tassativita
delle Dat per il medico (che nel testo diventano "dispo-
sizioni anticipate di trattamento"), 'assenza del diritto
di obiezione, la sospendibilita della nutrizione assistita
equiparata a una terapia. Una legge, cosi com’e, a forte
rischio di derive eutanasiche. Ne & convinto Gigli («La
possibilita di sospendere idratazione e nutrizione assi-
stite introduce nei fatti, 'eutanasia in forma omissiva
nell’ordinamento italiano») mentre Eugenia Roccella fa
appello «a tutte le forze politiche affinché comprenda-
no che serve tempo per approfondire una legge in tema
divitae dimorte. A ogginon c'e nessuna urgenzadi chiu-
dere la discussione in tema di biotestamento». (EO.)

D a 3.300 a poco meno di 3mila, ma comunque
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di CLAUDIO ANTONELLI

@ La Cinaapre

un nuovo

fronte in Italia

e decide di

puntare sulle

cliniche priva-

te. Un busi-

ness fino a oggi considerato
laterale dai gruppi stranieri
salvo adesso comprendere
che le attivitd sanitarie non
pubbliche sono destinate a
crescere esponenzialmente.
La previsione ¢ abbastanza
facile: il welfare pubblico si
assottigliera di anno in anno.
Un trend che, tra I'altro, non
tocca solo I'Italia ma l'intera
Europa. Cosi alcuni rappre-
sentanti e delegati di Gener-
tec con il sostegno della Peo-
ple’s bank of China hanno
avuto un incontro con una
controparte milanese. L'idea
eraacquistare laMadonnina,
struttura fiore all’occhiello
del gruppo fondato da Paolo
Rotelli. Un colosso da circa
5.000 posti letto e 15.000 di-
pendenti, concentrati per lo
pil in Lombardia, per un fat-
turato che arriva a sfiorare il
miliardo e mezzo. Una galas-
sia che include anche 279 po-

stiletto a Bologna e serve nel
complesso pill 0 meno 4 mi-
lioni di pazienti.
L’incontro non é andato a
buon fine. 11 prezzo troppo
alto, secondo quanto risulta
alla Verita, ha immediata-
mente congelato ogni tipo di
trattativa e suggerito ai cine-
si di dirigersi verso un’altra
citta. A Roma la delegazione
sta facendo scouting e moni-
torando la realta della capi-
tale. L'obiettivo in questo ca-
so sono le strutture ospeda-
liere legate al Vaticano. Ge-
melli escluso.
A fine dicembre ¢ stata an-
nunciata la nascita di una
commissione vaticana chia-
mata a sovrintendere alle
vendite e dismissioni delle
strutture ospedaliere legate
alla Chiesa a Roma e nel
mondo.
Lasettimana prima di Natale
¢ arrivato un nuovo segnale,
tutto italiano. Nell'interven-
to inviato all’assemblea del-
I'Aris, 'associazione che riu-
nisce le strutture sanitarie e
assistenziali cattoliche, il se-
fretario della Cei Nunzio Ga-
antino ha detto: «Queste
istituzioni sono nate per ri-

spondere alladomandadi sa-
lute soprattutto dei pit1 pove-
ri, per testimoniare il Vange-
lo attraverso una cura com-
petente e integrale della per-
sona malata, per investire ri-
sorse umane ed economiche
a favore della cura senza
trarne profitto di nessun ge-
nere. Domando: é sempre co-
5i?». 1l riferimento ¢ ai nu-
merosi casi di cronaca e la
domanda era retorica. In po-
che parole da un lato c’e I'i-
dea di disfarsi di strutture
non piti core secondo le indi-
cazioni di papa Francesco e
dall’altra (sul fronte cinese)
I'obiettivo di mettere piede
nella sanita italiana per al-
meno due motivi. Assorbire
know how e creare sinergie
dalla Cina verso I'Italia.

NonacasosipuntasuMilano
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e Roma, le citta piu facilmen-
te collegate con l'estero. So-
no stati avviati i primi abboc-
camenti. Prima dell’estate
potrebbe esserci qualche no-

vita concreta.
In questo modo la presenza
del Dragone in Italia aggiun-
gerebbe un puzzle fonda-
mentale erenderebbeil peri-
metro degli investimenti an-
cora pitt ampio. Non solo mo-
da e manifattura, anche ser-
vizi. Secondo i dati raccolti
dall’agenzia AgiChina24, nel
2014 gli investimenti cinesi
all’estero hanno superato la
soglia dei 100 miliardi di dol-
lari, raggiungendo quota
102,9 miliardi. Per il 2015 il
Paese si & posto I'obiettivo di
arrivare a 113 miliardi, con
un aumento del 10% su base
annua. Degli 870 miliardi di
dollari di investimenti cinesi
totali nel mondo circa 400
miliardi sono stati destinati
al settore dell’energia, 134 a
uellodeitrasportiedellein-
astrutture, e 6,3 alle acqui-
sizioni di industrie ad eleva-
to valore aggiunto.
Secondo Reuters, ha scritto
recentemente Sergio Lucia-
noinun’inchiesta «I'Italia &il
secondo mercato di riferi-
mento per gli investimenti
cinesiin Europa e ilquinto su
scala mondiale. 11 maggior
singolo investimento diretto
in Italia diun po cinese,
compresi quello basati nel-
I'ex colonia Hong Kong, & tut-
tora quello iniziato nel 2003
del colosso Hutchison Wam-
poa nell'azienda di telefonia
mobile 3 Italia, che tra acqui-
sto delle frequenze, investi-
menti industriali diretti e ri-
pianamento delle perdite é
costata finora oltre 13 miliar-
di di euro». :
A tutto cio bisogna aggiunge-
re I'ingresso di Chem China
in Pirelli e di State Grid Cor-
poration in Cdp Reti. Per il
retso la lista é lunga e riem-
pie le cronache economiche
dei quotidiani. Se si prende
in considerazione le quote
azionarie I'elenco & ancora
piti lungo. Va da Enel a Eni e
si conclude con I'ultima mo-
da, quella del calcio.
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Farmaci e tecnologie, I’Ocse punta il
dito sul costi: regole del gioco da
rivedere

L’Ocse scende in campo sulla sost enibilita ec onomica dell'innovazione
farmaceutica e delle tec nologie sanitarie e mette in discuss ione le strategie di
prezzo del settore. Puntando i fari sulla proliferazione di farmaci ad alto costo e
sull'aumento dei prezzi dei medicinali che si stanno di fatto traducendo in una
crescente pressione sulla spesa sanitaria pubblica. Ma anche sulla necessita di
aggiornare le normative s ui device, tradizionalmente meno st ringenti di quelle
riguardanti i farmaci. |l punto nel nuovo report «New Healt h Tec hnologies.
Managing Access, Value and Sustainability» .

Tra robotica, genomica, cellule staminali e intelligenza artificiale, le pos sibilita
terapeutiche si moltiplic anoes pesso utilizz anoinc ombinato dis posto
tecnologie differenti, anche per settori di mercato di proven ienza. Impiegando
ad esempio devic e ad alta tecnologia, diagnostica d’avanguardia e medicinali
innovativi. Le chance di cura migliorano e i costi lievitano.

| cambiamenti s i suss eguono v ertiginosamente. La medicina di precisione &
portatrice di grandi novita, soprattutto  in ambito oncologicoe ¢ = omporta la
necessita di trial con il coinvolgimento di un numero ridotto di pazienti. Modalita
nuove ¢ he mett ono in disc ussione anc he le regole dell e sperimentazioni
cliniche. Su cancro e malattie rare i pr ~ ezzi di lancio dei nuovi farmaci sul
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mercato sono in aument o0, avolte senza un c orrispondente aument o dei
benefici per i pazienti. P er es empio negli Stati Uniti, il prezz o di lanc io di
farmaci oncologici in rappor to agli anni di vita guadag nati si € moltiplicato per
quattro negli ultimi 20 anni e oras upera i 200mila dollari. E la spes a globale
per i farmac i oncologici € pas sata da 84 miliardi di dollar i nel 2010 a 107 nel
2015 e arrivera a 150 mld ne 12020. Ma i rincari non so no solo in oncologia.
Sempre negli Us a un trat tamento per la sclerosi multipla costa attualmente
60mila dollari, 10 volte in piu rispetto a dieci anni fa.

E la ricerca globale non ferma la sua corsa, anz i. Sono 13.700 i prodotti
farmaceutici in pipeline ne 12016 e di questi 6.900 so no in fase di sviluppo
clinico. Un terzo sono medicinali oncologici, seguiti da vaccini e antidiabetici. E
gli investimenti sono in crescita, soprattutto da parte dell'industria. Nei Paesi ad
alto reddito gli investimen ti in R&S ammont ano a 240 mld di dollari, il 60% di
origine privata, il 30% pubblico e il restante 10% dal no profit.

| governi devono quindi la vorare con le imprese e le autorita regolat orie per
definire un nuov o approc cio sullo sviluppo e l'utilizzo di nuov e tec nologie
sanitarie che da un lato in coraggi I'innovazione ma che dall’altro salvaguardi la
sostenibilita economica delle nuove terapie.

Contribuenti, quali assicuratori o fornitori di salute pubblica, sono sempre piu in
difficolta a pagare farmaci ad alto costo spesso desti nati a piccole popolazioni
di pazienti. Problemac heconla medicina di precisione non potra che
ripresentarsi con maggiore frequenza. Sul fronte opposto, nuovi trattamenti per
I'Epatite C, ¢ he s ono molt o v antaggiosi in termini di cost o-efficacia a lungo
termine e che dovrebbero essere gar  antiti a un’ampia platea di pazient |,
restano invece inacc essibili a moltia ¢ ausa del loro alt o impatto sui bilanci
pubblici.

Va quindi corretto il meccanismo. Secondo I'Ocse i prezzi pagati per tecnologie
e farmaci innovativi devono riflettere i rea li benefici in termini di salute rispetto
alle alternative gia esistenti, ed essere quindi regolamentati sulla base di prove
sul loro effettivo impatto. E i contribuenti devono avere la necessaria possibilita
di pagare prezzi adeguati e di non pagare per trattamenti inefficaci.

Tra contribuenti e produttori le regole del gioco che normano i negoziati vanno
quindi riequilibrate. Un obiettivo che si potrebbe raggiungere attraverso una
maggiore trasparenza e co operazione tra i contribu enti, attraverso appalti
internazionali e congiunti, come gia e stato fatto in Europa e in America Latina.
Spazio poi ad acc ordi sui prezzi, che collegano il prezzo finale alle prestazioni
effettive del farmaco, come sp erimentato in Italia e in Inghilterra (si tratta degli
accordi fondati su value-based pric ing e payment by results) . Metodi efficaci
solo se i costi di gesti  one sono controllati e se i dati clinici vengono resi
ampiamente disponibili alla comunita scientifica.

Il nuovo rapporto Ocse sara oggetto di discussione in una riunione dei Ministri
della Salute dell'area il 17 gennaio prossimo a Parigi sul tema della prossima




generazione delle riforme sanitarie. Tr  a le nuove sfide in discussione: gl
investimenti in R&S perilt rattamento di malattie trascurate , come I'Hiv o la
tubercolosi, le strategie di lotta contra la resistenza antimicrobica e le demenze,
capitoli centrali per il f uturo dei sis temi sanitari pubblici ma ¢ he hanno av uto
finora uno scarso appeal per 'industria, a causa della loro scarsa redditivita.

Secondo il report Ocse, s ono inoltre necessari ulteriori sforzi per sfruttare tutte
le potenzialita dei dati s anitari in modo piu efficace. L'utilizzo dei dati s anitari
personali potrebbe inf atti creare import anti opportunita di miglioramento del
sistema sanitario, rafforzando la ric erca e la sorveglianz a sulle malatt ie, ma
richiede una nuova govern ance e una nuova gestione de i rischi connessi alla
privacy.

E sotto la lent e dei minis tri dellarea ci saranno anche le v alutazioni pos t
marketing delle tecnologie biomediche, spesso approvate sulla base di prov e
limitate sotto il profilo dell a sicurezza ed efficacia. Solo raramente, sottolinea
I'Ocse, viene effettuata una valutazione delle prestazioni in condizioni reali. Un
gap che ne compromette la  sic urezza, ma s oprattutto uno sprec o non piu
sostenibile.
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Febbre alta e dolori articolari per tre milioni di italiani: il picco tra una settimana
Ed ¢ allerta europea. Tanto che gli epidemiologi invitano a vaccinarsi anche adesso

Tutti a letto ko
¢ super influenza

L'EPIDEMIA

il di tre milioni con I'in-

fluenza. E, per il picco an-

nuale dei contagi, bisogna

aspettare ancora una setti-

mana. I casi, dunque, cre-

sceranno e, le persone col-
pite, saranno soprattutto le pill
fragili. I malati cronici, gli anzia-
ni, i bambini pit1 piccoli.

Come ¢ stato fin dall’autunno,
quando, I'identikit del ceppo del
virus H3n3, ci ha mostrato un vi-
rus che aggredisce soprattutto
chi puo rischiare maggiori con-
seguenze.

GLI ANTIGENI

La“forza” diquesto agente virale
ha fatto pensare, negli ultimi
giorni, ad una possibile mutazio-
ne. E, quindi, alla probabilita,
per molti, di ammalarsi pit volte
nella stessa stagione. Ma non &
cosi. «Il virus non & mutato ri-

spetto a quanto previsto e rispet-
to agli antigeni contenuti nel vac-
cino» rassicura Fabrizio Preglia-
sco, virologo del dipartimento
Scienze biomediche per la salute
dell’'universita di Milano.

Certo & che ai tre milioni di ma-
lati si & arrivati molto prima del-
le scorse stagioni. Generalmen-
te, questo traguardo, si tocca a
marzo. La virulenza dell’epide-
mia e la velocita con la quale si
sta diffondendo in Italia e nel re-
sto d’Europa fanno prevedere
che, all'inizio della primavera, il
numero potrebbe sfiorare il rad-
doppio rispetto ad oggi. «Parlia-
mo di un’epidemia influenzale
aggressiva come non accadeva
da almeno quindici anni con
conseguente aumento delle ospe-
dalizzazioni in tutta Europa e an-
cora di piu1 nella grandi citta co-
me Roma - spiega Maria Coron-
giu, segretario regionale Fimmg
Lazio - Nonostante la crescitadei
vaccinati, sono in aumento i rico-
veri di persone nella fascia di eta
maggiore dei 65 anni. L’altra fa-
scia di eta maggiormente colpita
& quella dei pil piccoli al di sotto
dei cinque anni in cui si osserva
un’incidenza pari a circa 17,47
casi per mille assistiti e quella
tra5el4anniparia9,27».

L'ALLERTA

Le basse temperature, inoltre,
non aiutano a fermare i contagi.
I Paesi con i piu alti tassi sono Al-
bania e Macedonia. Per la Fran-
cia, Irlanda e Finlandia si parla
di «intensita alta», per I'ltalia «in-

tensita media». Il livello europeo
diallerta si ¢ alzato. Portando gli
epidemiologi ad un appello last
minute.

Mike Catchpole guida 'Euro-
pean centre for disease preven-
tion and control: «Normalmente
la vaccinazione dovrebbe avveni-
re in autunno, prima che la sta-
gione influenzale abbia inizio al-
lo scopo di massimizzare il bene-
ficio. Ma, i gruppiad altorischio,
in particolare i malati cronici e
chi ha superato i 65 anni, posso-
no ancora avere beneficio vacci-
nandosi ora a gennaio o anche a
febbraio. Dall’inizio della stagio-
ne il 69% dei pazienti ricoverati
in ospedale per influenza nelle
unitadi terapia ha pit1 di 65 anni.
La fascia di popolazione a ri-
schio, dunque, potrebbe ancora
essere colpita in modo severo.
Mettendo potenzialmente sotto
pressione alcuni sistemi sanitari
nazionali».

Incontro ieri a Parigi, a margi-
ne della riunione ministeriale
Ocse sulla salute, fra il ministro
della Salute Beatrice Lorenzin e
la collega francese Marisol Tou-
raine sull’emergenza influenza.
Nei giorni scorsi, da Parigi, la
Touraine ha addirittura invitato
gli ospedali a rinviare gli inter-
venti chirurgici non urgenti per
liberare letti a favore di pazienti
influenzati ai pronto soccorso.

L'INCONTRO

«C’¢ stato un confronto - parole
del ministro Lorenzin - dal pun-
to di vista epidemiologico, innan-
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zitutto. Di fronte a questi picchi,
abbiamo ricordato che tuttii go-
verni hanno sollecitato le vacci-
nazioni, ma che la risposta non &
stata adeguata. Un altro tema so-
no state le cure primarie, cioé il
tentativo dirisolvere il problema
sul posto e non sovraffollando
gli ospedali. Un tema sollevato
dall'ltalia ¢ quello di come i cam-
biamenti climatici stiano in-
fluenzando I'impatto sulla salu-
te, provocando particolare viru-
lenza in alcune situazioni. Da
qui l'importanza di vaccinarsi.
Noi, fin da settembre, stiamo rac-
comandando la profilassi che
protegge da un’influenza molto
forte».

Carla Massi

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Non solo bimbi e adolescenti: nei nuovi Lea

piano di immunizzazione contro I'Herpes Zoster

e contro lo pneumococco per adulti e anziani

Due vaccini
gratuiti
per gli over

LA PREVENZIONE

accini gratis per tutti e sen-
za ticket rappresentano la
maggiore novita dell’aggior-
namento dei Livelli essen-
ziali di assistenza (Lea), che
domani saranno all’'esame
della Conferenza delle Regioni. A
beneficiare del provvedimento
non solo i pill piccoli e gli adole-
scenti, rispettivamente con anti
Meningococco b, Rotavirus e vari-
cella e poi con gli anti Papilloma-
virus, ma anche gli anziani, per i
quali sono stati introdotti gratui-
tamente due vaccini.
Uno & contro 'Herpes Zoster(il
pil conosciuto Fuoco di Sant’An-
tonio) l'altro contro lo pneumo-

cocen Narimadin orado di ridiies
COCCO, 11 Piiiil C il gidll GGl

re del 65% i casi di nevralgia, una
delle complicanze pitl frequenti e
debilitanti della malattia mentre
il secondo protegge da polmonite
e meningite. Una complicanza in
alcuni casi associata. Nel Piano,
inoltre, si parla di un «rinnovato
impegno» nel promuovere la vac-
cinazione antinfluenzale per per-
sone con 65 anni o piul.

ILRISVEGLIO

Una volta contratto il virus, che si
manifesta inizialmente con la va-
ricella, esso rimane vivo latente
per tutta la vita nei gangli nervosi

spinali. Nella maggior parte dei
casi si risveglia a distanza di anni
o decenni dando luogo all’herpes
zoster. Non sono state del tutto
chiarite le cause che indurrebbe-
ro il virus a risvegliarsi, ma sem-
bra che in situazioni di estremo
stress il sistema immunitario, in-
debolito da questa condizione di
affaticamento, non riesca pill a
controllare il virus lasciandolo li-
bero di diffondersi e colonizzare i
nervi colpiti.

L’herpes pud manifestarsi solo da
un lato, (destro o sinistro) e nella
maggioranza dei casi (60%) esor-
disce sul torace con vesciche simi-
li a quelle della varicella, ma piu
piccole e disposte a grappolo. 1
sintomi sono dolore acuto e forte
bruciore che si trasforma in forte
prurito quando I'herpes & in via di
guarigione.

LA GOLA

Ogni anno circa 300 mila italiani
vengono colpiti dall’'Herpes Zo-
ster, patologia dalle conseguenze
spesso sottovalutate, di cui il 95%
rappresentano il primo episodio
di infezione ed il 5% sono casireci-
divi. Il virus responsabile dell’her-
pes puo colpire a tutte le etd, an-
che se la probabilita di sviluppare
questa malattia diventa maggiore
dopoi50anni.

Lo pneumococco si trova gene-
ralmente nella gola o nel naso sen-
zadare alcun sintomo. Puo essere
causa di malattie anche non gravi
come otiti, sinusiti, bronchiti. M-
eno frequentemente pud invade-
re polmoni, sangue oraggiungere
le meningi ed essere responsabile
di meningiti, polmoniti o infezio-
nidiffuse a tutto I'organismo (sep-
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si). Gli pneumococchi si trasmet-
tono da persone malate o portato-
ri sani, di solito attraverso I'aria,
con le goccioline disaliva emesse,
ad esempio, con tosse o starnuti.

| POLMONI

«Le vaccinazioni costituiscono
una vera e propria barriera con-
tro i virus e contribuiscono ad au-
mentare l'aspettativa e la qualita
di vita in termini di benessere»
spiega Susanna Esposito presi-
dente dell’Associazione mondiale
per le malattie infettive e i disordi-
ni immunologici. Nel 2015 sono
stati segnalati 1256 casi di malat-
tia invasiva da pneumococco, il
numero assoluto di casi si & quin-
di incrementato rispetto al 2013
(977 casi) eal 2014 (957 casi).

L’incidenza & maggiore negli
anziani dopo i 64 anni. Le infezio-
ni virali delle alte vie respiratorie,
come l'influenza, predispongono
all'infezione da pneumococco. So-
prattutto nel periodo invernale in
cui le patologie respiratorie sono
pitt comuni. Gli pneumococchi
possono provocare infezioni dei
seni paranasali.
«Anche se in nessun caso parlia-
mo di epidemia, € bene ricordare
che i casi annui di meningite da
meningococco, secondo gli ultimi
dati dell'Istituto superiore di sani-
ta, sono pilt o meno stabili e infe-
riori a quelli della meningite da
pneumococco, la cui incidenza
colpisce soprattutto gli over 64 e
che, unitamente alle altre forme
di malattia invasiva da pneumo-
cocco, sono oltre mille all’'anno»
fa sapere Michele Conversano,
presidente HappyAgeing (Allean-
za italiana per l'invecchiamento
attivo).

Antonio Caperna

©RIPROOUZIONE RISERVATA
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FaBio D1 TODARO

ontribuisce alla pulizia
nelle cellule, evitando
'/ I'accumulo dei grassie
riducendo il rischio di svilup-
pare malattie metaboliche ed
eventi cardiovascolari. Ma il
gene Tfeb, individuato per la
prima volta nel 2009, ha an-
che un altro compito: regola-
re Pattivith dei muscoli du-
rante lesercizio fisico. E
quanto hanno scoperto i ri-
cercatori dell’Istituto Te-
lethon di genetica e medicina
(Tigem) di Napoli, gli stessi
ad aver avuto il primo «faccia
afaccia» con questa porzione
del Genoma.

«Non possiamo escludere
che quanto osservato rap-
presenti il punto di partenza
per definire nuovi approcci
terapeutici al diabete, al-
'obesita e alla sindrome me-
tabolicay, ¢ il pensiero degli
autori della pubblicazione,
apparsa su «Cell Metabolism»
e gid in grado di avviare un va-
sto dibattito per la portata dei
potenziali applicativi.

Quando questo gene non
funziona, la cavia non ¢ in gra-
do di sostenere un’attivita fisi-
ca prolungata: analizzando le
cellule muscolari, si & osserva-
to che in una simile situazione i
mitocondri - gli organelli cellu-
lari deputati alla produzione di
energia - mostrano una forma
anomala e risultano mal fun-
zionanti. In altre parole: non
producono energia a sufficien-
za. Per contro, aumentando la
normale espressione del gene,
i mitocondri appaiono sani e in
grado di generare una quanti-
ta di energia superiore a quella
prevista. Da qui l'evidenza che
«in caso di sforzo fisico Tfeb &
in grado di regolare l'espres-
sione di vari geni coinvolti nel-
l'utilizzo del glucosio, della
sensibilitd allinsulina o della
funzionalitd dei mitocondri -

Il gene dei muscoli
ci salvera da diabete e obesita

spiega Andrea Ballabio, ordi-
nario di genetica medica al-
I'Universita Federico II di Na-
poli e direttore scientifico del
Tigem -. Tfeb, inoltre, control-
la la risposta dell’organismo
all’attivitad fisica e gioca un
ruolo da protagonista nella re-
golazione dei processi che for-
niscono energia

ai muscoli».

Mai prima
d’ora questo ge-
ne era stato as-
sociato all'uso
dell’energia da
parte della cel-
lula. Ecco spie-
gato perché la
scoperta pud
avere implicazioni importanti
in diverse malattie complesse.
Ma - aggiunge Ballabio - «an-
che in condizioni che compro-
mettono la funzionalith mu-
scolare: penso a distrofie e
atrofie». Farmaci in grado di
modulare l'attivitd di questo
gene potrebbero diventare
nuovi strumenti terapeutici
per il trattamento di queste
condizioni.

La scoperta sottolinea an-
che 'importanza della ricerca
nel campo delle malattie rare,
come chiave per «gettare lo
sguardo sul funzionamento
dell’organismoy. Cio che gia si
sapeva di Tfeb era infatti altro.
Nel 2009 il team l'aveva rico-
nosciuto per la prima volta:

merito della sua
capacita di con-
trollare il fun-
zionamento di
alcuni organelli,
ilisosomi, depu-
tati allo smalti-
mento delle so-
stanze di scar-
to. Da qui il ruo-
lo nell’evitarne
I'accumulo, oltre che gli effetti
tossici. Risale al 2013, invece,
la scoperta che Tfeb «ripuli-
scer le cellule dai lipidi. Meno
grassi e pil1 votati al movimen-
to: e se in futuro la salute ruo-
tasse attorno a questo gene?
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