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roppo invalida per

adottare un bambino,

troppo poco per ri-
chiedere i permessidellaleg-
ge 104. Bianca si trova cosj,
in una contraddizione, gra-
vata da tonnellate di senten-
ze, perizie, cartelle cliniche e
ricorsi che le stanno renden-
do ancora piti difficile lottare
contro la sua malattia. Un
carcinoma mammario, oggi
alla terza recidiva.

La donna, torinese, oggi
ha 42 anni ma ha ricevuto la
prima «doccia fredda» quan-
do ne aveva 29. Sperava fos-
se l'unica, e invece in questi
anni sono state piti di ogni
previsione: Ia notizia dell’in-
fertilita, la prima ricaduta, la
sentenza del Tribunale dei
minori di Torino che la di-
chiara non idonea a essere
madre adottiva. Ora la se-
conda ricaduta e le beghe
con I'Inps, che lo scorso anno
ha cambiato una norma sulla
relazione medica. Toglien-
dole i tre giorni di permesso
per motivi di salute «perché
la malattia si era stabilizza-
ta. Peccato che non me lo ab-
biano detto e ora rischio an-
che di dover rimborsare i
giorni di cui ho usufruito».

Il coraggio diraccontare
Una situazione assurda, che
vede la donna «bloccata in

un limbo. Per fortuna ho un
marito fantastico che mi aiu-
ta e mi sta vicino, cosi come
la famiglia e i colleghi, ma

non & possibile vivere in que-
sto modo, dove la malattia

condiziona ogni aspetto della
mia vita. In questo ultimo an-
no ho sentito diverse volte la
spinta a condividere la mia
storia pubblicamente, ma
per una ragione o per l'altra
mi sono sempre trattenuta,
forse per pudore. Gli avveni-
menti di questi mesi, pero,
fatto scattare in me qualcosa
ed é per questo motivo che
ho trovato il coraggio».

La malattia «mi ha tolto la
possibilita di essere madre
naturale ma, nonostante i
medici dicano il contrario, il
tribunale dei minori dice che
non pud prendersi la respon-
sabilita di affidarci un bambi-
no perché sono malata. Vo-
glio continuare a lavorare co-
me ho sempre fatto in questi
anni, ma I'Inps non mi garan-
tisce i permessi perché per i
medici legali hanno calcolato
che sono troppo poco invalida.
Si mettessero d’accordo».

Il sogno negato

Liter di Bianca e Sergio per di-
ventare genitori adottivi é sta-
to lungo. «Abbiamo seguito il
corso organizzato dal Tribuna-
le, poi ci siamo sottoposti a sei

mesi di consulenze e visite, tut-
te superate. Sono venuti a casa
nostra, hanno analizzato tutta
la nostra vita e dato I'idoneit,
poi bloccata dalla sentenza del
giudice. Dice che consuetudine
vuole che debbano passare al-
meno cinque anni di remissio-
ne, mentre io ero nel quarto».
E il problema & che nel quinto
non ci é arrivata, perché lama-
lattia é tornata a bussare, «ma
di certo non avrebbe compro-
messo il mio essere madre.
Quante donne hanno malattie,
oncologiche e non, eppure so-
no eccellenti madri?». Per
esaudire il suo desiderio di ma-
ternita, Bianca si é rivolta an-
che a una clinica, «ma non &
andata a buon fine. La chemio-
terapia e i farmaci ormonali
hanno compromesso la mia
fertilitd. Prima di prendere la
strada dell’adozione ci abbia-
mo pensato a lungo: mai
avremmo pensato di superare
le visite e non 'esame finale».
Una «beffa» su cui lalegge non
si esprime in modo univoco, la-
sciando la decisione al giudice - e
al medico che si occupa della pe-
rizia - caso per caso. Altro discor-
80, invece, per le tabelle Insp, a
cui i medici legali devono sotto-
stare per calcolare la percentua-
le di invalidita. «Peccato che io
sia la stessa persona, con la stes-
sa malattia e gli stessi sintomi».
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Hpv: I'immunizzazione femminile
riduce il rischio di cancro anche negli
uomini

I genotipi del papillomavirus umano (Hpv) presi di mira dal vaccino quadrivalente parte del
programma di immunizzazione femminile australiano sono marcatamente ridotti anche tra gli
uomini non vaccinati, secondo uno studio osservazionale retrospettivo pubblicato su Lancet
Infectious Diseases. Eric Chow dell'Alfred Health and Monash University in Melbourne,
Australia, ha esaminato assieme ai coautori le tendenze annuali dei genotipi Hpv correlati al
vaccino in 1.466 giovani uomini sessualmente attivi risultati positivi al tampone uretrale per
Chlamydia trachomatis tra il 2004 e il 2015. Cosi facendo i ricercatori hanno scoperto che una
riduzione sostanziale dei genotipi 6, 11, 16, e 18, bersagli del vaccino Hpv quadrivalente (4v), a
fronte di un aumento nella prevalenza dei genotipi ad alto rischio non bersaglio del vaccino. «l|
nostri risultati mostrano che con I'elevata copertura ottenuta della vaccinazione femminile grazie al
programma di immunizzazione partito nel 2009, i genotipi mirati dal vaccino 4v si sono ridotti
notevolmente anche tra gli uomini non vaccinati, cosa che suggerisce l'acquisizione di
un'immunita di gregge anche nel genere maschile grazie al grande numero di donne vaccinate»
concludono i ricercatori, sottolineando che I'entita di questa diminuzione suggerisce che i tumori
maligni associati ai genotipi 16 e 18 negli uomini saranno destinati a un calo sostanziale anche
negli altri paesi che hanno in corso analoghi programmi di immunizzazione.

E Mark Schiffman, dal National Cancer Institute di Bethesda in Maryland, scrive in un editoriale
di commento: «Sappiamo che I'Hpv provoca tumori ai genitali e all'ano che in gran parte
esordiscono durante la mezza eta o0 comungue nella seconda parte della vita a causa di contatti
sessuali avuti da adolescenti e giovani adulti, e il nostro obiettivo e quello di ridurre I'incidenza di
queste neoplasie il pit presto possibile». E conclude: «Questo studio dimostra che il vaccino
contro I'Hpv funziona, e quanto piu verra utilizzato nel mondo, quanto prima raggiungeremo il
NOStro scopo».
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Su “Nature” pubblicati i risultati degli studi effettuati in vari laboratori americani: una singola dose iniettata ¢ riuscita

a proteggere i topolini cavia dall'infezione e potrebbe essere efficace anche sull'uomo. Intanto molti campioni dello sport
danno forfait alle Olimpiadi di Rio per paura della malattia: I'ultimo ¢ stato il numero uno del golf mondiale Jason Day
Z. I I [ ) ® Iﬁ ¢

donormale.

LA RICERCA

ice di aver paura del virus
Zika e, per questo, ha deci-
so di non partecipare alle
Olimpiadi di Rio. Niente
tornei per Jason Day, au-
straliano 29 anni, numero
uno del golf mondiale. Anche
lui, come il nord irlandese Rory
Mcllroy (ex number one del
green) ha voluto disertare.

No alle gare brasiliane anche
per l'oro olimpico di Londra
2012 e campione inglese di salto
in lungo Greg Rutherford, il cicli-
sta americano Tejay van Garde-
ren, gli altri due golfisti Vijay Sin-
gh e Marc Leishman. II dream
team della pallacanestro Usa,
sempre (ufficialmente) per la
questione Zika, lascera a casa,
tra gli altri, giocatori del calibro
di Steph Curry e Lebron James.
Jason Day ha spiegato al mondo
degli sportivi di essere preoccu-
pato per i rischi potenziali che il
virus potrebbe creare in caso di
«future gravidanze» della mo-
glie con ripercussioni «sui futuri
membri della famiglia». Dall'Or-
ganizzazione mondiale della sa-
nita una rassicurazione solo po-
chi giorni fa: anche se i Giochi
riuniranno in Brasile centinaia

di migliaia di persone, «<non au-
menteranno il rischio di diffusio-
ne del virus Zika». Il sostanziale
via libera ¢ venuto dal Comitato
di emergenza istituito dall’'Oms
Proprio mentre il giovane mito
australiano dava forfait per “col-
pa” del virus trasportato dalle
zanzare come accade, oltre che
per la malaria, per la dengue, la
febbre gialla e I'encefalite del Ni-
lo, in due laboratori degli Stati
Uniti si festeggiava per i risultati
delle ricerche sui vaccini anti-Zi-
ka pubblicatisu “Nature”.

GLI EFFETTI

Una singola dose di uno dei due
sperimentati é riuscita a proteg-
gere i topolini cavia. Erano stati
infettati con il microorganismo
quattro o otto settimane dopo
I'immunizzazione. Lo studio,
condotto da ricercatori sostenuti
dal National institute of allergy e
malattie infettive fa sapere che
dei vaccini simili destinati agli
umani potrebbero proteggere al-
lo stesso modo dal virus che col-
pisce in Brasile. Trasmesso dalle
punture di zanzare lo Zika causa
la microcefalia, un’anomalia del
feto che determina la nascita di
bambini con la testa sproporzio-
natamente pill piccola rispetto al
resto del corpo. L’infezione puo
arrivare a causare anche una ra-
ra condizione che porta alla pa-
ralisi (sindrome di Guillain-Bar-
ré), nel caso delle donne incinta,
appunto, pud causare una mal-
formazione del feto in cui il cer-
vello non riesce a crescere inmo-

GLI ABORTI

Boom di richieste di aborto in
America Latina per la paura di
Zika. Il timore di malformazioni
ha portato a un raddoppio delle
domande in Brasile ed Ecuador e
ad aumenti significativi anche in
altri Paesi dell’area secondo uno
studio pubblicato sul “New En-
gland Journal of Medicine”. L'in-
terruzione volontaria di gravi-
danza resta illegale nella mag-
gior parte delle nazioni sudame-
ricane, ma per aggirare il divieto
le donne decise ad abortire si ri-
volgono a canali non ufficiali so-
prattuttoonline.

Gli scienziati sono stati guidati
da Dan H. Baurouch del Beth
Israel Deacones Medical Center
e della Harvard Medical School e
da Stephen Thomas del Centro
di ricerca statunitense Walter
Reed. I due vaccini (uno che lavo-
ra direttamente su un tratto di
Dna eTl’altro pili tradizionale con
un virus isolato e inattivato) han-
nodimostrato di essere efficaci.
In Italia si sono contati sette casi
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di infezione da Zika nell'ultimo
anno, tutte persone che tornava-
no dal Brasile. «<Bando agli allar-
mismi: certamente non c’é il pe-
ricolo che il virus Zika arrivi nel
nostro Paese da un giorno all’al-
tro e va anche precisato che tale
virus raramente porta compli-
canze serie tranne che nella don-
na in gravidanza» ha spiegato il
direttore del dipartimento Malat-
tie infettive dell'Istituto Superio-
re di Sanita (Iss), Gianni Rezza
subito dopo Tl'allarme partito
all'iniziodell’anno.

CarlaMassi
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Centotrenta milionidi euro
per il Fondo Globale per lalotta
all’Aids, alla tubercolosi ealla
malaria. Aumentadel 30% il
contributo italiano al Global
Fund per il prossimo triennio
2017-19. Ringraziamento di Bill
Gates (nella foto) che,
attraverso laBilland Melinda
GatesFoundation, & partner
chiavedel Fondo.L’annuncio
allaconferenza «Il contributo
del Fondo globale allasalute
globale nell’ambito
dell’agenda 2030», organizzato
all’Istituto superiore di sanita
daministero degli Affari esteri,
Fondo Globale, Amicidel
Fondo globale eIss.
«L’incremento del governo
italiano per il Fondo globale-le
paroledi Gates- & un altro
grande segno del fatto che
I'Italia sta intensificando il suo
impegno per i pitt poveri. E un
paese in primalinea sul fronte
dell'immigrazionee
comprende che stiamo
vivendo inun mondo
interconnesso e che ognuno ha
laresponsabilitadi aiutare i
pilt svantaggiati».
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Brexit e camicli bianchi, quei 4mila
dottori «made in Italy»

Non solo euro, dollaro, yen e trasloco dell'Ema. L'effetto Brexit potrebbe avere un
impatto anche sulla circolazione del personale sanitario, in particolare sui camici
bianchi italiani che hanno deciso di lavorare per il National Health Service. E che non
sono affatto pochi. «In Uk i medici italiani sono poco meno di 4mila -
spiegaDomenico Montemurro, responsabile nazionale di Anaao giovani - e sono
aumentati negli ultimi 20 anni. Come risulta dai dati degli iscritti al General Medical
Council, I'ordine dei medici inglese. Tra questi ci sono anche medici che lavorano
nella ricerca di base, nelle industrie farmaceutiche e in agenzie regolatorie come
I'Ema e costituiscono complessivamente 1'1% della popolazione medica Uk, pari a
circa 3oomila unita. E dall'Ttalia sul totale dei medici migranti, quelli diretti verso la
Gran Bretagna sono il 10 per cento, circa 200 all'anno. Una presenza quindi di un
certo peso e in continua crescita».

Perché ci sono prospettive di lavoro che non si trovano in Italia ma anche a scopo
formativo, considerato il noto gap tra numero di laureati in medicina e contratti di
specializzazione disponibili negli atenei italiani. «In Italia i concorsi tardano ad
apririsi - continua Montemurro - soprattutto all'interno del Sistema sanitario
nazionale. C'é un precariato spinto che non trova soluzione. E poi ormai gli inglesi
hanno capito molto bene che la loro programmazione e sbagliata dal momento che
formano per un ciclo intero, laurea piu specialita per un totale di 15 anni, pochi
medici. E piuttosto che investire in formazione preferiscono catturarli da altri Paesi,



http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/lavoro-e-professione/2016-06-28/brexit-e-camici-bianchi--quei-4mila-dottori-made-italy-185140.php?uuid=AD0Gyok

italia compresa».

Che cosa cambia con la Brexit? «Sugli scenari che si aprono si puo solo fare qualche
ipotesi. Ci sono due vie - continua Montemurro - per i medici. O si lavora su accordi
bilaterali tra Uk e Italia, come gia avviene per altri Paesi extra Ue. E in questo caso i
flussi migratori verrebbero facilitati. Oppure l'altra via potrebbe portare a una
restrizione, visto che lo spirito della Brexit € proprio quello di limitare gli ingressi di
stranieri. Allora in questo caso ci sarebbero maggiori controlli e potrebbero scegliere
di importare solo medici ad elevata specializzazione, selezionando solo personale con
“high skills”, spostando il minimo salariale verso 1'alto. Quindi potrebbero avere
diritto a restare in Gran Bretagna solo i cosiddetti “consultant” con competenze
elevate ed esperienza. Resterebbero esclusi invece i Clinical fellow registrar, ossia
medici in formazione o neospecialisti in cerca di un primo contratto».

Altro snodo interessante € quello dell'orario di lavoro europeo. «Questo € gia un
paletto che in Gran Bretagna, come d'altro canto in Italia, non viene rispettato -
spiega il responsabile di Anaao giovani - e che ora non avendo piu 'obbligo di
rispettare la normativa europea resta soggetto a eventuali leggi nazionali meno rigide.
Questo potrebbe determinare un peggioramento delle condizioni lavorative dei
medici, ma riguarderebbe tutti i medici che lavorano in Uk».

Il quadro pero € ancora vago. «Sulla Brexit in sanita le posizioni come noto erano
due, da un lato i conservatori che hanno vinto e che vedono nella limitazione dei
flussi migratori la possibilita di salvare il Nhs riducendo il numero di assistiti. L'altra
posizione, piu condivisibile, € che la Gran Bretagna avendo fatto un'errata
programmazione ha molti meno medici rispetto ai propri fabbisogni e quindi per
mantenere un adeguato livello di assistenza avra sempre bisogno di importare medici
e infermieri. Ma si tratta di posizioni politiche e scenari ipotetici. Quello che invece €
chiaro € che in Italia i nostri medici non vorremmo perderli».

Potrebbero poi aumentare le pratiche burocratiche. «Gia adesso, fin dal 2012, per i
medici italiani che vogliono trasferirsi in Inghilterra - conclude Montemurro - non
esiste una mera traduzione dei titoli, ma questi titoli vanno validati. I medici italiani
devono fare un esame di inglese e devono iscriversi all'ordine inglese e una serie di
altre trafile che potrebbero inasprirsi».
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- MILANO -

IL TRASLOCO della sede
dell’Agenzia europea del farmaco
da Londra all’ex area Expo € piu
di un’idea. Dopo il governatore
Roberto Maroni, che si & detto
pronto a investire 50 milioni per
centrare I'obiettivo, ecco pure un
primo via libera dal Governo. «La
proposta di portare ’'Ema, Agen-
zia europea del farmaco, in Italia,
& stata accolta con grande interes-
se dalla Presidenza del Consiglio
e sard uno degli elementi di tratta-
tiva a livello di Capi di stato — ha
detto ieri il ministro della Salute
Beatrice Lorenzin —. Ne parleran-
no i capi dei vari governi quando
dovranno attuare luscita della
Gran Bretagna con quello che ne
deriva. E un’ipotesi che I'Italia
puo cominciare a caldeggiare sin
da adesso, che richiedera dei tem-

pi. Potrebbero esserci anche altre
candidature». Lorenzin ha fatto
anche intendere che il dossier ¢ in
fase avanzata: «E una proposta
che ho elaborato e mandato al pre-
sidente Renzi da diverse settima-
ne, da prima di Brexit, perché tut-
ti noi stavamo lavorando sui due
scenari. Tutti ci auspicavamo lo
scenario A, cioé il «Remainy, il
«Leave» ci ha colti di sorpresa.
Nelle simulazioni su quello che sa-
rebbe accaduto sull’impatto sani-
tario, ci siamo posti il tema
dell’Agenzia europea del farma-
co. Su questo ho mandato una no-
ta dettagliata al presidente Renzi
sulle opportunita per I'Italia e an-
che gli elementi con cui difendere
una posizione di questo tipo». E
la location? «Come possibile sede
dell’Ema in Italia — ha proseguito
il ministro — ho fatto la scelta di
Milano e dello Human Technopo-

le, perché I’'Ema entrerebbe in
una nuova struttura di ricerca che
sarebbe la piu forte in Europa in
questo momento. Potrebbe usu-
fruire dei ricercatori degli Ircss

milanesi e lombardi, tra i pit forti
a livello europeo, delle famose e
prestigiose universita, che sono
tra le maggiori nel settore, non so-
lo della farmacovigilanza, di medi-
cina, ma anche di economia a li-
vello europeo, e quindi sarebbe in
un contesto in cui trarrebbe bene-
ficio sia il sistema Italia e sia
I’Eman».

INTANTO, il Governo sta pen-
sando pure alla creazione di una
no tax area proprio dove c’erano i
padiglioni dell’Esposizione.
L’ipotesi nasce ovviamente in pre-
visione delle conseguenze della
Brexit e della scelta di lasciare il
Regno Unito che molte multina-
zionali potrebbero fare per restare
nel perimetro dell’Ue.
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Spesa farmaceutica. Prosegue il boom anche nei
primi due mesi del 2016. Tetto ospedaliera gia
sfondato del 46%. In lieve calo il ticket. Il report
Aifa

Pubblicato da Aifa il primo report sulla spesa farmaceutica sui primi due mesi
dell’anno. Prosegue il boom della distribuzione diretta delle Asl con un incremento
della spesa di oltre il 50%. Diminuisce la compartecipazione alla spesa dei cittadini
(anche se aumenta la quota da pagare se si scegli un branded invece che un
generico mentre calanoiricavidal ticket fisso sulla ricetta). IL REPORT AIFA

Pubblicato da Aifa il primo monitoraggio della spesa farmaceutica 2016 con i dati dei primi due mesi dell’'anno.
La spesa territoriale, tra farmacie e diretta (senza pay back e senza innovativi) raggiunge i 2.134 milioni di
euro e sfonda il tetto programmato di 16 milioni.

La spesa ospedaliera si assesta invece sul 1,077 milioni e sfonda il tetto di ben 341milioni di euro (si
speso in sostanza il 46% in piu rispetto a quanto programmato).

In lieve calo il conto peri cittadini che in ogni caso hanno compartecipato al costo dei farmaci tra gen e
febbraio per ben 259 milioni di cui 182 milioni per la quota di differenza di prezzo tra generico e branded e la
restante parte come ticket fisso sulla ricetta.

Spesa farmaceutica territoriale farmacia. La spesa lorda convenzionata tramite farmacie nei primi due mesi
del 2016 ¢ stata di 1.772 milioni, in calo di 120 milioni rispetto allo stesso periodo del 2015 (-6,3%).

La netta farmacia (depurata di sconti a carico della filiera e ticket a carico dei cittadini) & stata invece di 1.373
milioni, con un decremento di 106,6 milioni rispetto all’anno passato.

Le ricette passate per il canale farmacia sono state 99,1 milioni, con una diminuzione del 4,8% rispetto
allanno precedente.

Il calo maggiore della spesa attraverso il canale farmacia si & registrato in Valle d’Aosta (-15%) ma & presente
in tutte le Regioni.

Il ticket versato dai cittadini tra gen e feb 2016 & stato di 259,1 milioni di euro, in decremento (-1,3% rispetto al
2015. Ma se si scorpora il dato si nota che ad aumentare, in particolare, & stato 'ammontare della quota da
pagare in caso si scelga un branded rispetto all’equivalente rimborsato dal Ssn che ha subito un incremento
dell’8,7% rispetto al 2015. Al contrario 'ammontare del ticket fisso su ricetta & calato in percentuale quasi
analoga (-19.2%).

La spesa per distribuzione diretta. Continua il boom per I'erogazione dei farmaci dal canale diretto delle Asl
anche nei primi due mesi di quest’anno con un aumento del 51,6% rispetto al 2015 e un conto economico
2016 di 819 min di euro rispetto ai 540 min del’anno precedente.

Per quanto riguarda il tetto programmato, che per l'insieme della spesa territoriale corrisponde all’11,35% del
Fondo sanitario, I'Aifa prende a base di calcolo una spesa complessiva territoriale pari a 2.134 milioni (spesa al
netto anche dei farmaci del fondo degli innovativi e dei pay-back delle Aziende Farmaceutiche a beneficio delle
Regioni) e calcola uno sfondamento nazionale di 16,5 milioni di euro.

Nei primi due mesi del 2016 sono 10 Regioni a sfondare il tetto territoriale con la Sardegna che si conferma in
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testa a questa classifica in termini di percentuale di sfondamento.

Spesa farmaceutica ospedaliera. La spesa calcolata da Aifa ai fini della verifica del rispetto del tetto
programmato del 3,5% del Fsn (e quindi al netto della spesa per distribuzione diretta dei farmaci classificati in
fascia A, della spesa per vaccini e della spesa per medicinali di fascia C e C-bis e al netto dei pay-back versati
dalle Aziende Farmaceutiche a beneficio delle Regioni) & stata di 1.077 milioni di euro e ha sfondato il tetto di
ben 341 min.

Il tetto € stato sfondato in tutte le Regioni, tranne che nella PA di Trento e in Friuli Venezia Giulia.

Spesa farmaceutica territoriale ed ospedaliera nel periodo gennaio-febbraio 2016 e verifica del rispetto
del tetto di spesa del 14,85%, perregione

http://www.quotidianosanita.it/'stampa_articolo.php?articolo_id=41106
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Migliare rispetioallaspesa
pubblicanazionale

¢lo scenarioregionale,
chesitrovainzona negativa
per 16,4 milionidieuro
ROMA

I Resta in territorio pesante-
mente negativo la spesa farma-
ceutica pubblica nei primi due
mesidell’anno. Trainatodal ma-
xi disavanzo dei consumi in
ospedale, tra gennaio e febbraio,
il rosso ¢ stato nel complesso di
357,45 milioni, quasi il 50% in pit
del budget. La farmaceutica
ospedaliera ha accumulato da
sola un deficit di 340,9 milioni,
quella territoriale 16,48. Mentre
la spesa convenzionata netta in
farmacia ¢ calatadel 7,200 ela di-
stribuzione diretta ha fatto se-
gnare un boomdel +51,6%.

Nonsiéfattointempoalegge-
reiltestodel decretolegge suiri-
piani 2013-2015 a carico delle in-
dustriesullaspesaospedalieradi
quegli anni, che arrivaun nuovo
tonfo nel bimestre gennaio-feb-
braio di quest’anno. Il primo re-
portAifadelzoi6confermacheil
sistema-farmaci, almeno come
tettidispesa, assolutamentenon
regge e che serve unanuova go-
vernance del settore, attesa con
laleggediStabilitazo17,macheal
momentovedeGovernoeregio-
niancoramolto distanti.

Il tetto medio nazionale della
farmaceuticaospedalieraéstato
del 5,19, contro un budget del
3,5% dell’intera spesa sanitaria.
Sotto al tetto sono rimaste solo
Friuli V.G. e Trento (rispettiva-
menteal3,3eal2,9%). Tutteleal-
tre Regionisonorimasteal diso-

pra dell’asticella, dal massimo
del 6,99% della Toscana al 4,2%
delle Marche. Tl Lazio, con 47,5
milioni dirosso (tetto al 5,9%), ¢
leader dei consumi, seguita da
Toscana (44 milioni) e Lombar-
dia (42,6). Trento viceversa ha
realizzato un risparmio di 1,16
milionie il Friuli di787milaeuro.
Meno negativa la situazione
della farmaceutica territoriale,
che ¢ in zona negativa per 16,4
milioni. Il tetto medio nazionale
e stato dell’11,4% contro un bud-
get dell’'n1,35. L'Ttalia ¢ spaccata
esattamente in due. Sono 10 le
regioniindisavanzo:nell'ordine
si tratta di Sardegna, Puglia,
Campania, Abruzzo, Calabria,
Marche,Basilicata, Sicilia, Moli-
se e Umbria. Praticamente tutto
ilSud. Tuttelealtreregionistan-
no,avolte di pochissimo (Lazio:
11,3%), sotto il budget. Bolzano
halaspesapilibassa (8,4 ditet-
to),seguitadalla Toscana(9,29%)
che in parte compensa la maxi
spesaospedaliera. Danotare pe-
ro che la spesa convenzionata
nettain farmacia e calatadi1o6,5
milioni facendo segnare -7,2%.
Le ricette sono scese del 4,8%, a
quotaggmilioni(controilogdel
primo bimestre del 2015). 1l calo
pil vistoso in Valle d’Aosta
(-15%), quello meno evidente in
Friuli. Quanto alle comparteci-
pazioni alla spesa da parte degli
italiani, hannoresonel comples-
$0259,1 milioni, 3,5 milioniinme-
nodel primobimestre 2015. Il re-
ferencepricefalapartedelleone
con 182,8 milioni, vale il 70,6%
del totale ed ¢ risultato in au-

mentodell’8,7%.
R.Tu.
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Italiana la prima terapia genica per i “Bimbi in bolla”

LA RICERCA

ebastian viene dagli Stati

Uniti, Nicolas dalla Svizzera,

Rafael & venezuelano, Wi-

dad belga, mentre Valerio &
italiano. Sono cinque dei 18 bam-
bini nati due volte. La seconda a
Milano, grazie alla prima terapia
genica a base di staminali appro-
vata nel mondo. Una terapia che
ha permesso loro di crescere e
andareascuola.

La prima volta erano nati con
un gene “sbagliato”, a causa
dell’Ada-Scid, la sindrome dei
“Bambini in bolla”™: costretti a vi-
vere in un ambiente asettico per-
ché qualsiasi infezione, avrebbe
potuto costare loro la vita. Sono
affetti da una patologia genetica
rara che ne abbassa completa-
mente le difese immunitarie.

La ricerca ha portato, qualche
settimana fa, all'approvazione in
Europa e in Italia della prima te-
rapia genica a base di staminali.
Sichiama Strimvelis, & frutto del-
laricerca del nostroPaese.

«Dalla speranza alla realta -
sintetizza Alessandro Aiuti,
coordinatore dell’area clinica
dell'Istituto San Raffaele Tele-
thon per la terapia genica (SR-Ti-
get) - Il trattamento ci ha per-
messo di correggere questa gra-

vissima malattia alla radice,
cambiando la vita di questi bam-
bini. E’ una pietra miliare nella
storia delle terapie avanzate e il
suo successo ci consente di guar-
dare con ottimismo alla sua ap-
plicazione in altre patologie ra-
re».

LE TRE FIRME

Strimvelis porta 3 firme. Quelle
di Fondazione Telethon,
dell'ospedale San Raffaele e di
Gsk, che nel 2010 hanno sotto-
scritto un accordo per arrivare
allo sviluppo e alla commercia-
lizzazione di sette terapie per al-
trettante patologie rare.
I pazienti affetti da questa pato-
logia finora potevano sperare so-
lo nel trapianto di midollo osseo
da donatori compatibili. Ora po-
tranno essere sottopostia questa
terapia genica, a Milano. «L’auto-
rizzazione all'immissione in
commercio di Strimvelis si basa
sui dati relativia 18 bambini gua-
riti - spiega Daniele Finocchiaro,
presidente e amministratore de-
legato di Gsk - Fra questi Seba-
stian, Nicolas e Valerio. A tre an-
ni dalla cura € statoregistratoun
tasso di sopravvivenza pari al
100% per i 12 bambini arruolati
nello studio clinico e per gli altri
6 trattati.
«Questa ¢ la prima delle malattie
oggetto dell’'alleanza - ricorda
Luigi Naldini, direttore dell’Tsti-
tuto San Raffaele Telethon perla
Terapia Genica - Attualmente so-
no in fase avanzata di sperimen-
tazione altre terapie per malattie
rare quali la leucodistrofia meta-
cromatica e la sindrome di Wi-
skott-Aldrich».

Re.Ma.
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