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Sanita

Vaccini, cosi il governo
vuole eliminare i dubbi
Carla Massi

overno e Regioni studia-
no una strategia per fer-
mare l'allarmante calo
delle vaccinazioni tra i
bambini. Apag. 15

Vaccini, il piano per fermare la fuga

»Oggi incontro delle Regioni per il programma fino al 2018:  »I pediatri: «Allarme per 'interruzione delle vaccinazioni
finanziamento ad hoc, acquisti centralizzati, corsi per medici non prendere tutte le dosi fa salire il rischio infezione»

UJO data

PETIZIONE DA UN SITO
AL MINISTRO

LORENZIN: CHIEDIAMO
CHE LA PROFILASSI
DIVENTI OBBLIGATORIA
PER ANDARE A SCUOLA

IL CASO

ROMA Vaccini, parte il contrattac-
co. Governo e Regioni studiano
unanuovae pillincisiva strategia
per fermare 'allarmante calo del-
le vaccinazioni tra i bambini. An-
che quelle obbligatorie. Un’acce-
lerata per limitare il rischio ritor-
no malattie dimenticate come la
difterite ola pertosse.

GLIOSTACOLI

Oggi ¢ convocata la commissione
Salute delle Regioni. Obiettivo:
«Fare una valutazione complessi-
va della proposta del piano vacci-
nale». Proposto dal ministero del-
la Salutg, il Consiglio superiore di
sanita e 'Agenzia italiana del far-
maco. Un Piano 2016-2018 fermo
alla discussione da tempo per
una serie di piccoli e grandi osta-
coli.

Il primo ostacolo, quello econo-
mico. «Sono in corso approfondi-
menti e confronti anche sul piano
finanziario con il ministero. Le
Regioni sono pronte a dare in
tempi brevi il via libera al nuovo
Piano» fa sapere Sergio Chiampa-
rino presidente della Conferenza
delle Regioni. Dal ministero della
Salute un’apertura che potrebbe
permettere il via libera al contrat-
tacco. 1l sottosegretario Vito De
Filippo annuncia un «finanzia-
mento ad hoc», e «acquisti centra-
lizzati per garantire standardizza-

(] stampa

dal 1980 monitoraggio media

zione dei costi e continuita di ap-
provvigionamento». I conti non

tornano. Da noi, le spese destina-
te alla prevenzione sono ancora
molto basse: per i vaccini si spen-
dono 5,4 euro I'anno a persona a
fronte di un esborso pro capite di
187,7 euro.

Si ipotizza uno stanziamento ad
hoc, dunque, per rialzare i livelli
di profilassi oggi, in Italia, distan-
ti dalle indicazioni dell’'Oms. Se-
condo gli ultimi dati le vaccina-
zioni contro morbillo, parotite e
rosolia sono scese al di sotto del
95%, tetto minimo dell’Organiz-
zazione mondiale della sanita.
Raggiungono una copertura solo
dell’86%. In un anno meno 4%.
«C’e un disorientamento nella po-
polazione - aggiunge De Filippo -
spesso preda di un’aggressiva di-
sinformazione in tema di vaccini,
anche da parte dei medici, non
basate su evidenze scientifiche».

ON LINE

Il movimento “Antivax” (no vacci-
ni}, negli ultimi anni, ha fatto pro-
seliti on line tra i genitori, tanto
che oltre il 33% ritiene che la pro-
tezione sia pili pericolosa delle in-
fezioni da cui dovrebbe protegge-
re. Dopo i nuovi numeri sulla si-
tuazione italiana anche la rete ha
generato gruppi di controinfor-
mazione: sul sito “Change.org” ¢
stata avviata una petizione rivol-
ta al ministro della Salute Loren-
zin perché «i vaccini diventino
obbligatori per l'accesso alle
strutture scolastiche come avvie-
ne in altri Paesi per garantire ai
nostri figli un futuro migliore. E’
ora di intervenire. Perché la liber-
ta di chi non vaccina i figli finisce
dove inizia la nostra. La liberta di
crescere bambini sani ed inserirli

in comunita scolastiche sicure».
Finora oltre tremila firme.

11 Piano 2016-2018 dovrebbe pre-
vedere nuovi capitoli dedicati ai
camici bianchi. Un “rafforzamen-
to” dei corsi di aggiornamento
nei confronti dei medici, nelle
scuole e nelle universitd. Ma an-
che nuovi indicatori sulle coper-
ture e la nascita delle anagrafi
vaccinali. Il presidente dell'Istitu-
to superiore di sanita, Walter Ric-
ciardi, ha anche ipotizzato san-
zioni verso i medici pubblici che
non sostengono le vaccinazioni
per i bambini. «Siamo al limite
della soglia di sicurezza - fa sape-

re - ¢ ormai improcrastinabile
I'approvazione del nuovo Piano».

LA DISPERSIONE

«QOltre ad essere sceso il numero
dei bambini vaccinati - commen-
ta Giuseppe Mele, pediatra presi-
dente dell’Osservatorio naziona-
le sulla salute dell'infanzia e del-
I'adolescenza - & salito quello di
chi inizia i cicli vaccinali e poi li
interrompe. Parliamo di disper-
sione. Invece di tre dosi contro il
meningococco o0 lo pneumococco
si fermano a una o due. Una con-
dizione che espone il bambino al
rischio di contrarre la malattia.
Forse si potrebbe cominciare a
ipotizzare un diverso calendario
vaccinale».
Carla Massi
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Diabete "degli anziani" in una bimba di 3 anni,
colpa della dieta
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Un'alimentazione sbagliata & in grado di anticipare la comparsa di malattie naturalmente associate all'eta avanzata
come il diabete 2, tipico degli anziani. Ma un cambio di stili di vita, se tempestivo, riesce a farlo retrocedere.

Lo dimostra quanto & acacduto alla piu giovane paziente mai individuata, una bambina di soli tre anni, & il caso
registrato negli Stati Uniti ed & stato analizzato dagli esperti in occasione della riunione annuale dell'Associazione
europea per lo studio del diabete.

La bimba pesava 35 chili (la media dovrebbe essere 13 - 16 chili) quando é stata visitata la prima volta dagli
specialisti dell'Health Science Center dell'universita del Texas. Dopo una prima diagnosi, gli esperti hanno subito
individuato come una dieta inadeguata e la mancanza di esercizio fisico abbiano svolto un ruolo importante nella
patologia. Ma hanno anche dimostrato che la rotta si puod invertire cambiando stili di vita.

Come é successo fortunatamente alla bambina, di origine ispanica. Seguita dagli specialisti, solo sei mesi dopo la
diagnosi non aveva piu bisogno di farmaci e i suoi zuccheri nel sangue erano tornati alla normalita. Aveva perso 9

kg.
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Incidenti sul lavoro. Dopo 10 anni torna a
crescere il numero dei decessi. L’allarme
dell’Anmil: “Nel 2015 +15% rispetto al 2014”

Oggi si celebra la 65esima giornata per le vittime degli incidenti sul lavoro.
Nei primi 8 mesi 2015 le denunce di infortuni mortali arrivate all'Inail siano
state 752 contro le 652 dello stesso periodo 2014 (+15%). Anmil: “Incidenti sul
lavoro restano un’emergenza”. Mattarella: "Assicurare livelli piu alti di
tutela". Lorenzin: "Tutela sicurezza deve essere priorita del Paese"

Tornano a crescere dopo 10 anni le morti sul lavoro. La denuncia arriva dall’Anmil che in occasione
della 65esima giornata per le vittime degli incidenti sul lavoro evidenzia come nei primi 8 mesi 2015 le
denunce di infortuni mortali arrivate all'Inail siano state 752 contro le 652 dello stesso periodo 2014
(+15%). “Una tendenza che se proseguira, dopo un decennio ininterrotto di contrazione delle morti sul
lavoro, vedra I'anno in corso segnare una preoccupante inversione nell'andamento del fenomeno come
non si verificava dal 2006” sottolinea il presidente Anmil Franco Bettoni per cui “gli infortuni sul lavoro
restano un'emergenza”. L'Anmil in occasione della giornata per le vittime degli incidenti sul lavoro
ribadisce la richiesta di riforma dell'lsee che ha ricondotto la rendita Inail tra i redditi determinanti la
situazione economica dell'individuo, a cui condizionare il diritto a prestazioni sociali.

“Le prestazioni indennitarie Inail - sottolinea I'Anmil - non possono e non devono essere computate nei
redditi in quanto si tratta di prestazioni a carattere puramente risarcitorio". L'Anmil chiede poi la riforma
del sistema di indennizzo del danno biologico, in primo luogo attraverso I'abbassamento del grado di
menomazione indennizzabile in rendita, dall'attuale 16% all'11%, "per garantire a soggetti con gradi di
invaliditd comunque apprezzabili un sostegno economico per tutta la vita”.

L'associazione chiede inoltre la revisione della tabella delle menomazioni e un meccanismo di
rivalutazione dei trattamenti per danno biologico. “La mancanza di un meccanismo di rivalutazione -
dice Bettoni - & un'altra criticitd per noi ormai storica. E dal 2000 che I'Anmil si batte per I'adozione di un
tale provvedimento, considerato anche che stiamo parlando delle uniche prestazioni sociali a non
essere adeguate automaticamente ogni anno, con una perdita reale di valore che grava purtroppo sugli
invalidi del lavoro”.

Infine I'Anmil sottolinea la necessita di impegnarsi per un migliore reinserimento degli invalidi nel
mercato del lavoro poiché i meccanismi ordinari hanno mostrato in questi anni i loro limiti. “Ci
auguriamo - sottolinea Bettoni - che il rafforzamento della rete dei servizi per il collocamento riesca a
dare un nuovo impulso alle assunzioni, ad oggi ancora troppo poche. Secondo l'ultima relazione al
Parlamento sull'attuazione della legge 68 del 2013 risulta che per ogni quattro nuovi disabili iscritti alla
lista del collocamento obbligatorio, e che sono andati ad aggiungersi ai tanti iscritti da tempo, solamente
uno ha trovato effettivamente un lavoro. Ma se il termine di paragone sono gli iscritti, il calcolo & ancor
piu impietoso: un avviamento al lavoro ogni 36 iscritti al collocamento”.

Sul tema & intervenuto anche il presidente della Repubblica Sergio Mattarella, che ha inviato un
messaggio ai partecipanti auspicando "che il rinnovato impegno contribuisca a rafforzare le strategie
per assicurare livelli sempre piu alti di tutela”.

E proprio la tutela della salute e della sicurezza €&, per il ministro della Salute Beatrice Lorenzin,

http://www .quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=32107 12
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"un'assoluta priorita per il nostro Paese. Ritengo che quello della riduzione delle morti sul lavoro debba
essere non un traguardo ma una tappa: uno step fondamentale lungo un percorso volto ad assicurare
la piena osservanza di tutte le norme, a garanzia della salute e dell'integrita fisica dei lavoratori".

http://www .quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=32107
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Terapie alternative:
si al rimborso
se la curaé efficace
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cassazione (sentenza20085del 7
ottobre)il diritto alla salutenon
puodcedereil passoall’esigenzadi
contenere laspesapubblica. I
giudici, partendo daquesto pre-
supposto, hannorespintoil ricor-
sodiuna Auslcontroladecisione
conlaqualeerastatacondannata
ad accollarsiicostidiunaterapia
“alternativa” rispetto a quelle
offerte dalla saniti. Nel mirino
dell’azienda era finitounmetodo
diriabilitazione messoa punto
permigliorareladeambulazione
incasodilesionispinali. La Ausl
mettevaindubbioipassiavanti
del paziente e contestaval’opera-
todeigiudicidi merito chenonsi
eranopronunciatisullasuado-
manda di fissare un limite tempo-
ralealtrattamento che durava
ormaidaseianni.
L'unitdsanitariaricordavaai
giudicicheildirittoad untratta-
mento “fuori protocollo” & subor-
dinatoal “bollinoblu” dellascienza
chenedeve convalidareFefficacia.
Nellavalutazionesull’'adeguatezza
della curapoi,secondoiricorrent,
dovevanorientrareanchele .
considerazionisullimpattochela
terapia, perlasualunghezzae
gravosita, potevaaverenellavita
del paziente acominciare da
quelladirelazione.
SulpuntolaCassazioneéd'ac-
cordo,ancheperchéiricorrenti
hannocitatoconclusioniraggiunte
dallastessaCorte, (sentenza
10692/08).1giudiciprecisano pero
cheperapplicareil principio
enunciato&necessario pesare, nel
concreto,icosti edeibenefici
ottenuti conil trattamento alterna-
tivo, paragonandolasituazione
attuale conlacondizione prece-
dente.Eil confrontoigiudicidi

meritolohannofatto.LaCorte
d’Appello, allaluce degliaccerta-
mentisvoltidal consulentetecnico
d'ufficiohaappuratochelaterapia
praticataal pazientesierarivelata
appropriataed efficacetantoda
comportareunsicuroe significati-
vomiglioramento funzionale con
benefichericadute sui suoi contatti
sociali.Un cambiamentoinpositi-
vocoincisoconliniziodel tratta-
mentoechesierastabilizzatodopo
unpaiod’anni.

I consulente d'ufficiodal canto
suoavevachiusoil cerchioaffer-
mando cheuntale miglioramento
nonsisarebbe potutoottenerené
mantenere, affidandosiagliordina-
ritrattamentierogati dal Servizio
sanitarionazionale.

Dettoquesto,laSupremacorte
sottolineacheladiscrezionaliti
dellapubblicaamministrazione,
nelvalutaresiale esigenze sanitarie
dichichiedeunaprestazione
“interna” siale proprierisorse
finanziarie, viene meno quando
Passistito fadomandaperchégli
vengariconosciutoil dirittoaduna
curatempestivachenonpud
essere garantita dal servizio pub-
blico.Intal casoil paziente favalere
unapretesastrettamente collegata
alsuodirittoallasalute che, per sua
natura, non pud essere affievolito.

Perla Cassazione nessun
ostacolo puo essere postoalla
possibilitadiaccedereacurenon
previste dal servizio pubblico,
conlaprecisazione pero chela
sceltadell’assistito deve essere
supportata dai risultati raggiunti
nel caso specifico.

Lasentenzadella Cassazione
nonétroppoinlineaconlapropen-
sioneatagliare sui costidella Sanita
chesiprofilaconlamanovra2016.
MaperlaSupremacorteiltema
dellaSalute vasottrattoallalogica
dellaspendingreview.
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Famiglia. La Corte d'appello di Milano rende incontestabile lo status dei figli ampliando i limiti della legge 40

Fecondazione eterologa blindata

Allargato ai terzi il divieto di impugnazione del riconoscimento

U0 data
(] stampa
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LACORTE COSTITUZIONALE

I magistrati hanno dato
attuazioneallasentenza

con cuila Consulta
haammesso le tecniche
procreative per le coppie sterili

Giuseppe Buffone

mm Stop alle azioni di discono-
scimento di figli nati grazie alla
fecondazione eterologa anche
quando larichiesta viene da ter-
zi.Conunasentenzamoltoinno-
vativalaCorte d’appello di Mila-
no ha ribaltato la pronuncia di
primogradonegandol’ammissi-
bilita dell'impugnazione, per di-
fetto di veridicita, del riconosci-
mentodidue figli generaticonle
tecniche di procreazione medi-
calmente assistita (Pma).

L’articolo 9 della legge
40/2004 vieta I'impugnazione
del riconoscimento ex articolo
263 del Codice civile solo al sog-
getto che ricorre allaPma etero-
loga e non aterzi, come fratelli o
figli matrimoniali. In questo mo-
do i figli nati fuori dal matrimo-
nio con fecondazione eterologa
possonocontaresuunatutelari-
dotta in quanto il loro riconosci-
mento pud essere contestato,
sulla base dell’articolo 263 del
Codice civile, da «chiunque vi
abbiainteresse».

Tant’e che, sulla base, di que-
stanormailgiudicediprimogra-
do (il Tribunale diMonza)aveva
dichiarato ammissibilitad del-
l'impugnazione del riconosci-
mento effettuato da un uomo di
due minori nati, fuori da matri-
monio, aseguito dell'unione con
una donna che aveva fattoricor-
so alla Pma eterologa. Impugna-
zionecheerastatapresentatadai
fratelli dell’'uomo, successiva-
mente alla suascomparsa.

Ma fra il primo e il secondo
grado di giudizio, lo scenario
normativo cambia: 1a Corte co-
stituzionale, con la sentenza
162/2014,dichiarainfattiillegitti-
moildivietodiricorsoatecniche
di procreazione medicalmente
assistita di tipo eterologo previ-
sto dallalegge 40/2004 (articolo
4,comma3z) quandovieneaccer-
tata 'esistenza di una patologia
che é causairreversibile disteri-
litd o infertilita assolute.

Nella stessa decisione la Con-
sulta sostiene pero che «risulta
confermata linammissibilita
dell'impugnazione ex articolo
263 del Codice civilew, sottoline-
ando la persistente vigenza del-
larticolo 9 dellalegge 40.

A questopunto,laCorte diap-
pello di Milano (presidente ed
estensore Bianca La Monica),
con la sentenza depositata il 10
agosto 2015 n. 3397 capovolge il
verdettodel Tribunaledi Monza
edichiaral'impugnazione del ri-
conoscimento non ammissibile.

Secondoilgiudice disecondo
grado,infatti,allalucedellasen-
tenza della Consulta, si impone
un’interpretazione secundum
constitutionem: ormai la Pma
eterologa & lecita pertanto,
«nell’attuale contesto normati-
vo, legittimare “chiunque vi ab-
bia interesse” ad un’azione che
hail suo unico presuppostonel-
la difformita tra la verita risul-
tante dalla dichiarazione di ri-
conoscimento, e la verita so-
stanziale e obiettiva della filia-
zione, difformita che & proprio
I'essenza della pratica di fecon-
dazione eterologa, comporte-
rebbe la negazione dellalegitti-
mita della pratica e 'esposizio-
nedel figlio nato da fecondazio-
ne eterologa alla inesorabile
caducazione del suo status».

In altre parole argomentano i
giudici, visto che, oggi, la Pma
eterologa ¢ lecita, colui che con-
senta ad avere un figlio tramite
questatecnica e, dopolanascita,
lo riconosce, non pone in essere
unriconoscimentochepudesse-
re stimato “falso” ma, in coeren-
za conil progetto di genitorialita
di coppia, porta a termine un le-
gamedifiliazione, chehaorigine
da un fatto diverso dal concepi-
mento. [azione ex articolo 263
del Codice civile non & quindi
ammissibile. Una scelta, quella
della Corte milanese, che offre
cosi una interpretazione “cor-
rettiva” della disposizione, sen-
za provocare un nuovo inciden-
te di costituzionalita.
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Cosiuna cellula cisalvera
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leterapie con le staminali buone

ELENA DUSI

cellu
cisalvera

In laboratorio si riesce
aricostruire I'epitelio
e restituire la vista a chi
ha subito gravi ustioni

onc'ésolo Stamina.

Conlentezza, lonta-

nodal clamore, lari-

cerca sulle cellule

staminali sta por-
tando le sue promesse di cura un
po’ piu vicino ai pazienti. Alcune
malattie del sangue e degli occhi
gia contano i primi successi. A
febbraio per la prima volta al
mondo la Commissione Europea
ha autorizzato un farmaco a base
di cellule staminali: un tratta-
mento per le ustioni della cornea
messo a punto da uno spin off
dell’'universita di Modena e Reg-
gio Emilia. Le sperimentazioni
sull'uomo per lelesioni del midol-
1o spinale e per la sclerosi latera-
le amiotrofica sono in corso — an-
che se nelle fasi iniziali - e quelle
per il Parkinson stanno per parti-
re. Larigenerazione del cuore do-
po un infarto, dopo anni di tenta-
tivi che hanno dato pochi frutti,
comincia a vedere risultati. E le
cellule capaci di rigenerarsi all‘in-
finito sempre piu spesso vengo-
nousate per costruire in laborato-
rio organi in miniatura. Usarli
per trapianti & prematuro, ma i
“modellini” di polmone, intesti-
no, fegato, cuore, rene e perfino
cervello sono usati per studiare
invitro le malattie e testare glief-

dal 1980 monitoraggio media

fetti dei farmaci.

Dopo che la magistratura ha
definito “pericolose e non scienti-
fiche” le promesse di cura di Sta-
mina, ilmondo della scienza hari-
preso la sua marcia tra prove di
laboratorio e cautissimi test sui
pazienti. Le sperimentazioni pro-
cedono sia usando staminali
adulte - eventualmente corrette
nel loro Dna per cancellare all‘ori-
gine la malattia - che staminali
embrionali (con forti limitazioni
nel nostro Paese: le cellule posso-
no solo essere importate). Nel
primocasol'istituto Tiget di Tele-
thon e del San Raffaele & gia riu-
scito a correggere le staminali
del midollo osseo per curare in
maniera eclatantei bimbi colpiti
da gravi forme di immunodefi-
cienza (fra cui quella che colpi-
sce i cosiddetti “bambini nella
bolla”, costretti a vivere isolati
per non ammalarsi di gravi infe-
zioni) e da alcune malattie del si-
sternanervoso.

In Giappone & iniziato il primo
trial sugli uomini con le cosiddet-
te staminali Ips, o staminali in-
dotte. Si tratta di cellule adulte
chevengono trattate in laborato-
rio in modo da recuperare la loro
“gioventu”. Dopoessere statetra-
sformate, tornano del tutto simi-
li alle staminali embrionali. L'in-
ventore di questo metodo - il

L'anno prossimo
partirannoi trial su una
sessantina di pazienti
colpiti dallaSla

giapponese Shinya Yamanaka -
ha pubblicato i suoi risultati nel
2007 e cinque anni piu tardi ésta-
to premiato con uno dei Nobel
pit rapidi nella storia del premio
svedese. 1l suo istituto oggi sta
usando le cellule Ips per curare
unamalattiadellaretina, ladege-
nerazione maculare senile. Mail
trial & stato sospeso dopo due pa-
zienti trattati: si vuole capire se
durante il loro viaggio di ritorno
allo stato di staminali le cellule
abbiano subito danni al Dna. In
Gran Bretagna intanto, un paio
di settimane fa, & stata approva-
ta una sperimentazione simile
cheutilizza pero6 staminali ricava-
tedagli embrioni. E in Italia viag-
gia a gonfie vele, dopo vent’anni
di ricerche e applicazioni sui pa-
zienti, la terapia Holoclar messa
apuntodaMichele De Lucae Gra-
ziella Pellegrini dell'universita di
Modena e commercializzata da
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Chiesi Farmaceutici. Al metodo

- usato nei pazienti che hanno su-
bito un’ustione alla cornea - 1'A-

genzia europea del farmaco ha

datola sua autorizzazione al com-

mercio a febbraio, la prima al

mondo per una terapia a base di

staminali. «Con unabiopsiadi 1o

2 millimetri ~ spiega Pellegrini -

si raccolgono le cellule staminali

dal tessuto al confine fra la cor-
nea e la congiuntiva. In laborato-
rioriusciamo a ricostruire l'epite-
lio che ricopre la cornea e a tra-
piantarlo nel paziente, che recu-
pera in pieno la vista». L'uso di
cellule che provengono dal pa-
ziente stesso elimina il pericolo
di una reazione di rigetto.

«Non & un caso che sangue e
occhi siano gli organi pit trattabi-
li con le staminali», spiega Giulio
Cossu, che insegna medicina ri-
generativa all’'universita di Man-
chester ed & professore onorario
dibiologia delle staminali all'Uni-
versity College London. Questi
tessuti possono essere raggiunti
dalle infusioni, ed é facile elimi-
nareil tessuto malato per fare po-
sto a quello sano, ricreato pro-
prio con le staminali. Cervello,
cuore e muscolo pongono sfide

Gia oggi sono efficaci

piu ardue». Cossu e la sua équipe
stanno conducendo un trial di fa-
se uno (dove l'unico obiettivo &
dimostrare che il trattamento
non é nocivo) sulla distrofia mu-
scolare, usando cellule dei pa-
zienti corrette geneticamente e
poi reinfuse. «Ma i muscoli sono
tessuti molto vasti e tridimensio-
nali. Dobbiamo affrontare pro-
blemi importanti per quanto ri-
guarda la distribuzione delle no-
stre cellule staminali corrette.
Ostacoli simili esistono per il Par-
kinson e la Sla, dove bisogna rag-
giungere tessuti difficilmente ac-
cessibili».

Sempre pid sperimentazioni,
dal mondo delle universita, oggi
approdano a quello dell'indu-
stria. «Servono investimenti in-
genti, einItalia di soldi non ne gi-
rano troppi. I privati cheriescono
a trovare dei venture capitals
danno vita ad aziende biotech,
spesso partendo da idee messe a
punto da start up universitarie»,
spiega Giuseppe Novelli, geneti-
sta, esperto di staminali e retto-
re dell’'universita di Tor Vergata.
Quasi tutte, fra la dozzina di spe-
rimentazioni sull’'uomo che usa-
no staminali embrionali, appar-
tengono ad aziende biotech o

multinazionali del farmaco e so-
no concentrate fra Gran Breta-
gna, Usa e Corea.

In Italia anche Angelo Vescovi
dell‘'universita di Milano Bicoc-
ca, direttore scientifico dell’Isti-
tuto Casa Sollievo della Sofferen-
za, si avvale della collaborazione
di unastart up milanese, la Stem-
Gen. Vescovi ha appena termina-
to una sperimentazione di fase
uno per la Sla. La fase due - dove
invece ci si comincia a chiedere
se il metodo ha anche benefici
per i pazienti - iniziera l'anno
prossimo su 60-80 malati. «Pre-
sto partira anche un trial in cui le
staminali non sono la cura, bensi
il bersaglio». Sembra infatti che
nei tumori queste cellule - con la
loro capacita di rigenerarsi all'in-
finito - giochino un ruolo impor-
tante. Le staminali sono pit diffi-
cili da eliminare con i trattamen-
ti attuali, e potrebbero causare il
ritorno della malattia. «Puntia-

‘mo a colpire le staminali di un ti-

podi cancro al cervello, il gliobla-
stoma, iniettando una determi-
nata proteina. Stiamo aspettan-
do solo un via libera finale», spie-
ga Vescovi.

ORPRODUTIONE RSERVATA

sulle malattie del sangue
e degli occhi. Masi punta
aterapie per “rigenerare”
cervello, cuore e muscoli
Le nuovencerchesulle
staminall, anchein Italia,
riducono1rigett
e moltiplicano le speranze

dal 1980 monitoraggio media
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1 vari tipi di staminali

Embrionali Adulte Ips
In grado Meno numerose Staminali adulte
di trasformarsi rispetto restituite
in tutti i tipi agli embrioni in laboratorio
di tessuti allo stato
dell'organismo Possono embrionale
. trasformarsi
I loro utilizzo solo in alcuni tipi
suscita dibattiti di tessuto
di tipo etico dell'organismo
Le applicazioni
zgfﬂ&v o“—-.——hio
£ “’% Italiano il primo farmaco composto 6
...  dastaminali, combatte le ustioni :
della cornea
Esperimenti in corso per curare 29 P’@
la degenerazione maculare senile

Pelle
Staminali usate per sostituire lembi
di pelle negli ustionati

. " Sistema nervoso
Ai primi passi i test per
Parkinson, lesioni

del midollo spinale e Sla

Cuore

Le staminali migliorano
la funzione del muscolo
cardiaco dopo un infarto

Pancreas

Nel diabete di tipo 1

le staminali del pancreas
possono produrre insulina

Intestino

Le staminali sono usate

per ricostruire villi ed epitelio
e studiare le malattie in vitro

Sangue )
Le staminali, curate con terapia

genica, alleviano alcuni difetti

del sistema immunitario

Muscoli

Primi triali sulla cura della
distrofia, ampio tessuto
muscolare da trattare

-
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Fondi Ue
per farmaci
Innovativi

INNOVAZIONE E di 93 mi-
lioni di euro il budget
indicativo del sesto
bando di Innovative
Medicine [nitiative 2
(IMI 2), il partenariato
pubblico-privato lan-
ciato nel 2014 dall'Ue
in collaborazione con
la Federazione euro-
pea delle associazioni
e delle industrie far-
maceutiche. In linea
con la prima Innovati-
ve Medicines Initiati-
ve, avviata nel 2008,
IMI2 intende sviluppa-
re vaccini, medicinali
e terapie di nuova ge-
nerazione, tra cui nuo-
vi antibiotici. Le risor-
se stanziate per il par-
tenariato ammontano
a 3,5 miliardi, di cui ol-
tre 1,7 messi a disposi-
zione dall'Unione eu-
ropea tramite il pro-

Horizon
2020. Due le scadenze
per la presentazione
delle domande nel-
I'ambito del sesto ban-
do, che finanzia azioni
di ricerca e innovazio-
ne: 12gennaioe 14
gingno 2016, inen-
trambi i casi entro le
17 (ora locale di Bru-
xelles). rAsLBIZ
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Il decesso a Bologna
Lanciata petizione sul web

Neonata morta
di pertosse
«Pochi vaccini,
cosl tornano
malattie debellate»

BARBETTA, DONDI e MALPELO
®mApaginai2e13

Meno vaccini, la pertosse uccide

«Cosl tornano malattie debellate»
Bologna, muore bimba di 28 giomi. «Serve la profilassi obbligatoria»

Il decesso nell’1% dei casi
Ricovero quasi sempre necessario

La pertosse, se colpisce un bambino sotto i sei mesi

Ci sono meno difese
anche per morbillo e rosolia

Se cala la percentuale di vaccinazioni

00O

di eta, costringe al ricovero nell’80% dei casi:
una volta su quattro si registrano complicazioni
polmonari, nell'1% dei casi porta alla morte

PETIZIONE SUL WEB
«Ammettere in classe
soltanto i ragazzini
che sono immunizzati»

Alessandro Malpelo

UNA BAMBINA di 28 giorni ful-
minata dalla pertosse a Bologna.
Malattie che sembravano debella-
te tornano a mietere vittime. Co-
me il bacillo della pertosse. Era
stato neutralizzato, torna alla cari-
ca in virtu del calo delle vaccina-
zioni. La microbiologa del Policli-
nico Sant’Orsola Malpighi, Maria
Paola Landini, si dichiara scon-
volta: vaccinarsi non significa so-
lo proteggere una vita, & un atto
di responsabilita sociale. La picco-
la era stata ricoverata con i sinto-
mi della bronchite, poi sono su-
bentrate complicazioni respirato-
rie. « Tornano malattie che crede-
vamo sconfitte — ribatte Giovanni
Corsello, presidente della Societa
italiana di pediatria — la pertosse
sta registrando una recrudescen-
za nei bambini nei primi mesi di
vita, proprio per il calo della co-
pertura».

MA LA PROTEZIONE purtroppo

data

(] stampa

dal 1980 monitoraggio media

& scesa sotto la soglia del 95%, tan-
to basta a rimettere in moto I’epi-
demia, e chi ci rimette sono i pit
deboli. La pertosse non rientra
nel ciclo obbligatorio in Italia, ma
& solo raccomandata, da fare a par-
tire dai due mesi di etd, come il
morbillo e la rosolia. L’infezione
& particolarmente pericolosa pro-
prio nell’infanzia, ed & per questo
che il vaccino della pertosse, som-
ministrato in una dose trivalente
efficace anche contro la difterite e
il tetano, dovrebbe avere una dif-
fusione a tappeto. Alcune regioni
in questi anni hanno addirittura
promulgato leggi regionali che
aboliscono gli obblighi. Questo
ha generato una serie di reazioni
a catena.

0GGI A ROMA si riunisce la Com-
missione salute delle Regioni, per
valutare la proposta di un giro di
vite nel nuovo piano nazionale
per la prevenzione vaccinale. Su
questi temi si fa strada I’iniziativa
di Alice Pignatti, una mamma di
Cesena che ha lanciato sul web
una petizione per chiedere «vacci-
nazioni obbligatorie nelle comu-
nita scolastiche» come accade nel
resto d’Europa. Su change.org ci
sono gia tremila firme, ma il signi-

per pertosse e difterite, € in ribasso anche guella
per il morbillo: dal 96% del 2012 al 94,5% del 2014
in Emilia Romagna. Rosolia dal dal 95,4% al 95%

ficato dell’iniziativa va oltre il nu-
mero di adesioni.

«VOGLIAMO TUTELARE i bam-
bini che non possono essere vacci-

nati — affermano i promotori — le
scelte individuali devono fare i
conti con la tutela della salute di
tutti». L’allarmismo ha determi-
nato atteggiamenti iperprotettivi
dei genitori nei confronti dei fi-
gli. «Sono morti neonati senza di-
fese e immunodepressi — insisto-
no gli autori della raccolta firme —
mentre altri bambini, che poteva-
no e dovevano essere vaccinati, so-
no stati lasciati scoperti».

Nei genitori si € ingenerata la pau-
ra nei confronti dei vaccini. Pau-
ra che il ministro della Salute,
Beatrice Lorenzin continua a
combattere a furia di appelli alla
vaccinazione che «sono importan-
ti — sostiene il ministro della Salu-
te — sia per gli anziani per evitare
complicazioni dell’influenza sta-
gionale sia per i bambini. Vaccini
fondamentali anche in questi tem-
pi di forti migrazioni».
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Obbligatori

Le vaccinazioni che nel corso
del tempo sono state rese
obbligatorie per legge sono:
antidifterica, antipolio,
antitetanica, antiepatite
virale B

Consigliati

Il vaccino anti-HPV per le
ragazze nel corso del 12°
anno di vita é consigliato,
previene lo sviluppo del
cancro del collo dell’'utero
in eta adulta

Raccomandati

Vaccinazioni contro
pertosse, haemophilus,
morbillo, parotite e rosolia
sono ugualmente importanti
e utili tuttavia non sono
imposte per legge

Approvati

Recenti vaccini sono stati
individuati per proteggere
dalla meningite batterica

e dalla polmonite causata da
pneumococco, approvati
dalle autorita sanitarie
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