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[.a Morresi in Senato: ecco le criticita della Ru486

Davanti alla commissione,
l'esperta ha messo in fila
le incongruenze della
pillola abortiva, comprese
le 29 morti ammesse
dall’azienda produttrice

I'indagine

DA Roma

riticita» e «incon-
(( gruenze» della
Ru486 sono sta-
terilevate ieri, nell'ambito del-
I'indagine conoscitiva in corso
presso la commissione Sanita
del Senato, dalla consulente
del ministero del Welfare, As-
suntina Morresi, sullabase dei
dati della letteratura scientifi-
ca sulla sperimentazione del-
la pillola abortiva. L'esperta,
docente di chimica fisica all'U-
niversita di Perugia e membro
del Comitato nazionale per la
bioetica (Cnb), ha riferito i-
noltre che il parere favorevole
alla commercializzazione del
farmaco della commissione
tecnico scientifica (cts) dell'A-
genzia italiana del farmaco (Ai-
a) fu emesso il 26 febbraio del
2008, sulla base della casistica
di 10 decessi riportata allora
dalla ditta produttrice Exelgyn
e di 16 indicati, invece, da in-
dagini giornalistiche. Ma la
stessa dittainterpellata dal mi-
nistero del Welfare nel febbraio
del 2009 ne calcold 29 (17 per
aborto farmacologico e 12 per
altro uso). Sulla base di questi
datiil ministero segnalo all’Ai-
fa quelle incongruenze e criti-
cita. Mail dialogo con il cts an-
dra avanti, perché le risposte
date dall'organo tecnico del-
|'agenzia non sono state suffi-
cienterente chiare.
Grande attenzione, secondola
Morresi, si deve riservare alle
morti dovute al mancato, o
troppo breve, ricovero ospe-
daliero dopol'assunzione del-
la Ru486. Una giovane inglese
si sentl male in discoteca,
3uattro giorni dopo la secon-
a pillola, per una emorragia
interna. Il decesso di una ra-
gazza svedese si verifico men-
tre perdeva sangue facendo la
doccia. Esposte a tali rischi so-
no in modo particolare le gio-
vani che fuori dall'ospedale so-
no portate a minimizzare sin-
tomi del genere.
Larelazione alla commissione
del presidente del Consiglio

superiore di Sanita (Css), Fran-
¢o Cuccurullo, chenon ha po-
tuto recarsi in Senato perché
malato, & stata letta dal presi-
dente della commisione Sa-
nita, Antonio Tomassini (Pdl).
Al Css @ stato richiesto un pa-
rere sulla Ru486 nel 2004 dau-
nadirezione del ministero del-
la Salute, e successivamente
nel 2005 dall'allora ministro,
Francesco Storace, in seguito

allasperimentazione della pil-
lola all'ospedale Sant'Anna di
Torino. Nel gennaio del 2008,
poi, un gruppo di lavoro del
Cssarrivo alla conclusione che
il ricorso all'aborto farmaco-
logico deve imprescindibil-
mente rispetcare la legge 194
sulla interruzione della gravi-
danza. L'assemblea generale

del Consiglio nel marzo dello
stesso anno arresto |'elabora-
zione diun parerein attesa che
I'Aifa terminasse la procedura
di autorizzazione della Ru486
con laindicazione dei modi di
usodelfarmaco consentiti. La
sospesione di tale parere & sta-
1a sottolineata da Tomassini,
prima di introdurre il dibatti-
to sulle audizioni.
«Alla luce degli allarmanti da-
ti sui decessi — ha osservato
Stefano De Lillo (Pdl) -, in par-
ticolare quelli del New England
journal of medicine (Nejm),
secondo cui la mortalita del-
|'aborto farmacologico risulta
dieci volte superiore di quello
chirurgico, a parita di durata
della gestazione, si pongono
due ineludibili esigenze. La
prima & prescrivere l'inseri-
mento di tali informazioni nel-
la formulazione del consenso
informato sulla Ru486, la se-
conda & valutare se i parame-
tri di mortalita ¢ di eventi av-
versi adottati dall'Aifa per il ri-
tiro di un farmaco dal com-
mercio, non pongano tale pro-
blema per quella pillola, una
volta prese in considerazione
le ultime stimen.
Oggi la commissione del Se-
nato ascoltera gli assessoti al-
la sanita e alla salute del Pie-
monte e della Lombardia, E-
leonaora Artesio e Luciano Bre-
sciani, ed il presidente del Cnb,
Francesco Paolo Casavola.
Pier Luigi Fornari

* Fine vita, manovre
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UMBERTO VERONESI

ON 15 miliardidieurosipossono fa-

re tante cose. Il nostro Parlamento

nel2009hasceltodiinvestirlituttiin
armi. Non & strano, ben inteso, perché
questa & la media degli stanziamenti an-
nuali del nostro Paese per carri armati,
portaerei, missili e aerei supersonici, che
nonusiamo e non useremo mai.

E pert sorprendente, se pensiamo che
rifarel'interosistemaospedalieroinltalia,
perdareaimalatiunacuradignitosaemo-
derna, costerebbe non piti di quattro mi-
liardidieuro. Ed eaddiritturasconcertan-
te se poi consideriamo che nella ricerca
contro il cancro, malattia che uccide ogni
anno 250mila italiani e ne colpisce altri
150mila, investiamo 200 milioni di euro, e
sappiamo che con 5 miliardi alla ricerca,
potremmo avvicinarci moltissimo alla so-
luzione definitiva di quella che & la vera
epidemia moderna. Peril 2010 le prospet-
tive non appaiono tanto migliori, visto che
la finanziaria prevederebbe di ridurre ul-
teriormente gli stanziamenti in ricerca
scientifica, scendendo al di sotto di quel-
I'uno percento, chegiacirelegavaincoda
alla classifiche dei paesi avanzati, ma per
lo meno ci teneva al di qua della linea di
confine con i Paesi cosiddetti emergenti,
non ancora civilizzati. Non si tratta di ri-
vendicare un trasferimento, che appare
banale: prendiamo alle armi e diamo alla
ricerca, ai malati e ai poveri. Il problema
che sta a monte di queste scelte & profon-
do, e riguarda non questa o quella legisla-
tura, ma la cultura della scienza e la cultu-
radellapace.

Per questo venerdi daremoil via almo-
vimento “Sciencefor Peace”, con la prima
Conlerenza Mondiale di Milano. Hanno
aderitoalmovimento20premiNobelede-
cine didonne e uomini discienzae di cul-
tura che si riconoscono in due obiettivi:
creare una cultura dinon violenza e di so-
luzione pacifica dei conflitti, e trovare
strumenti pilt adatti per ridurre la spesa
degli armamenti, a favore delle emergen-
zesociali, ospedali, poverta, ricerca scien-

tifica. La novita del movimento & che gli
scienziatisimobilitano perunobiettivo, la
pace, che & sempre stato legato alla cultu-
ra umanistica e vessillo degli ex-figli dei
fiori, delle associazioni per i diritti umani,
della musica rock. Perché ora si muove la

scienza e che hadadire dinuovo?
Fralerisposte possibili voglio riportare
quella di Moni Ovadia, caro amico e fra i
primiadaderireentusiasticamente almo-
vimento: «Jl prestigio degli scienziati nel
mondo & molto alto. E chiaro che non ba-
sta, ma ‘Science for Peace’ pud essere un

forumeun’occasione perlanciare proces-
sichepoiperdurinoe pud anche,conlau-
torevolezza di grandi premi Nobel, porta-
realtavoloigrandidella terra. PerchéiNo-
belperlafisica,operlachimicaoperlame-
dicina sono quelli che poi attivano tutti i
processi di trasformazione scientifica del
mondoy. In realta gli scienziati non piac-
ciono molto ai potenti, perché sono degli
innovatori e delle mentilibere, raramente
manipolabili. Tuttaviail fatto che sia diffi-
cile farsi ascoltare non basta a giustificare
ilsilenzio, e dunqueio penso che gliscien-
ziatinon possano, madebbano mobilitar-
siperlapace, perchéoggie unbisogno pri-
mario dellagente eilfine dellascienza&ri-
solvere le necessita pitl importanti, ren-
dendo accessibile al maggior numero di
persone il pitt alto livello possibile di be-
nessere.

Come? Primo, creando conoscenza e
diffondendo il sapere. Diceva Einstein:
«Spezzare I'atomo & stato un gioco da ra-
gazzi, sarei stato pili orgoglioso di me se
avessi spezzato un pregiudizio». Cono-
scenza e coscienza sono il miglior antido-

to sia contro i pregiudizi, che sbarrano la
strada allibero pensiero elalibera opinio-
ne, sia contro le paure e le ossessioni, che
cirendono fragili e ricattabili.

Secondo, impegnandosi a creare le
condizioni per la pace: migliorare 'uso
delle risorse, I'acqua, il cibo, la salute. La
scienza I'ha gia fatto, in particolare negli
ultimi 50 anni, che hanno testimoniato
un'esplosione scientifica e tecnologica
senza precedenti. Ma ora le conquiste de-
vonoesserecompresenellametadelmon-
dochesieritrovatastrumentie conoscen-
ze che non & pronta ad applicare, e condi-
vise conl'altrameta che e ancoraalle pre-
se con la sopravvivenza. “Science for Pea-
ce” pud creare dei ponti, attivando inizia-
tive dicollaborazione scientifica fra Paesi,
che aiutino la gente nel quotidiano e so-
prattutto i giovani, che piti di tutti hanno
bisogno di pace per costruirsi un futuro.

DAINOBEL AIGIOVANIL, ECCO LA SCIENZA PER LA PACE

Terzo, diventando un interlocutore ri-
conoscibile per i governi. Riprendendo il
suggerimento di Moni Ovadia, bisogna
che gli scienziati siano prontia mettere in
campoillororuolosociale, eagiocarlo per
lacausadellapace.Aldiladellesuepaure,
la politica ha bisogno della scienza e qual-
che Grande della terra, il presidente Oba-
main testa, inizia a prenderne atto. Ne ha
bisogno anche per la pace, perché questo
e il desiderio pil1 profondo di tutte le po-
polazioni. Laguerraeimpopolare, perché
& uno strumento irrazionale, obsoleto e
doloroso perrisolvereiconflitt, e oggiab-
biamostrumentieideenuove perevitarla,
se si agisce per lempo. Per far questo ab-
biamo una enorme risorsa nelle nostre
mani: i giovani. Le nuove generazioni so-
no molto migliori delle nostre, hanno una
granvogliadifareeunastraordinariafaci-
lita di comunicare. Internet ha dato ai no-
stri ragazzi una cultura senza confini e il
Paeseglobale, dal punto divistadei giova-
ni, gia esiste. Senza frontiere e senza bar-
riere ideologiche, i giovani sono il nostro
piltpotente strumento di pace.
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Tumori Le hnee gulda americane

La mammograﬁa
solo dopo i 50 anni
Polemica negli Usa

DAL NOSTRO CORRISPONDENTE

NEW YORK — Le donne do-

vrebbero iniziare a sottoporsi

all'esame radiologico del seno
una volta ogni due anni, a parti-
re dai 50 anni e non pitl tutti gli
anni, dopo aver compiuto i 40.
E quanto prevedono le nuove
direttive annunciate dall'in-
fluente task force americana
Preventive Services, le cui rac-
comandazioni guidano da sem-
pre le decisioni di medici, com-
pagnie assicurative e politici.
Le nuove linee guida spostano
avanti le lancette della preven-
zione di ben 10 anni per le don-
ne statunitensi. L'eta minima
in cui & consigliata la mammo-
grafia passa da 40 a 50 anni:
una vera e propria rivo-
luzione. Non l'unica.
_La commissione derno-
lisce anche un altro ca-
posaldo della preven-
zione; la autopalpazio-
ne del, seno, giudicata
«nutile».
Pubblicate sulla rivi-
sta Annais of Internal
Medicine, le nuove rac-
comandazioni sono di-
segnate per ridurre i danni-da
eccesso di radiazioni e abbassa-
re il numero di falsi positivi che
comportano ansie non necessa-
rie per molte donne. Insieme a
costose biopsie che gravano sul

Il tumore al seno

oftre finoa
70 anni. 50 anni

da50 a 70 anni

Riduzione della mortalita
In Halia mortalit3_

in diminuzione

11.309

2002 2007

sistema sanitario americano,
dove la voce mammografie &
uh business annuale da 3,3 mi-
liardi di dollari, con oltre 500
mild casi di decessi ogni anno.
L'inversione di tendenza & stata
accompagnato da un mare di
polemiche. Numerosi oncologi
sostengono che, attenendosi al-
le nuove raccomandazioni, le
vittime di cancro al seno Lievite-
rebbero visto.che i casi non ver-
rebbero diagnosticati in tempo.
L’American Cancer Society ha
gia annunciato che continuera
a.consigliare la mammografia
di routine «a partire dai 40 an-
ni». Per I'oncologa Maria
Weiss, fondatrice del sito Brea-
stcancer.org, «sono un gigante-
sco passo indietro». La Weiss &
tra i tanti convinti che le socie-
ta di assicurazione private use-
ranno le linee guida come «scu-
sa» per ridurre 'accesso delle
donne a un esame potenzial-
mente salvavita. «Le linee gui-
da si basano su proiezioni al

computer di studi eondotti in
Usa, Gran Bretagna e Svezia», 1i-
batte Preventive Services, se-
condo cui «lo screening di don-
netra5oe69anmogmdue an-

.ni portera grosso modo alla

stessa percentuale di casi dia-

gnosticati dimezzando pero il

numero dei falsi positivi».
Alessandra Farkas
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Veronesi

«Assurdo
La prevenzione
¢ essenzialey

«Non condivido in nulla, come
I'American Cancer Society, le
nuove linee guida americane
sulla mammografia. '
L'oncologo Umberto Veronesi,
fondatore dellIstituto europeo
di oncologia, scuote la testa,
Perché é contrario a un
intervallo di tempo di 2 anni
_tra una mammografia ¢
Taltra?
«In questo periodo un tumore
4l seno puo nascere, svilupparsi
¢ diventare inoperabile».
Ma serve fare lo screening
anche prima dei 50 anni?
«Le donne vanno protette
almeno dieci anni prima, in un
periodo cruciale della loro vitax.
Quanto conta la diagnosi
precoce per battere il cancro al
seno? } '
«La nostra esperienza clinica
dimostra in modo
inequivocabile che con la
diagnosi precoce riusciamo a
scoprire il 35% dei tumori
quando sono ancora
impalpabili, con una
percentuale di guarigione vicina

al 989%». -
S. Rav.
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SODDISFAZIONE A META PER GLI ADDETTI Al LAVORI

«Torna un dicastero dimezzatoy

ene il ritorno del ministero della Sa-

lute, peccato che’sia «dimezzato»
come il visconte di Italo Calvino. 1l testo
licenziato dalla Camera & stato accolto a
denti stretti dagli addetti ai lavori. Dai
medici ospedalieri dell’ Anaao Assomed
alla Fiaso, da Earmindustria ad Assobio-
medica il refrain ¢ sempre lo stesso: servi-
rebbe un dicastero “pieno’.

«In un Paese in cui le differenze tra i
vari servizi sanitari regionali tendono ad
ampliarsi determinando disuguaglianze
sempre pilt evidenti - spiega Carlo Lu-
senti, segretario nazionale dell’ Anaao - &
sempre pill necessario mantenere un orga-
nismo che funga da baricentro, per assicu-
rare il coordinamento programmatorio ¢
di salvaguardia dei criteri di uniformita
assistenziali». Questi obiettivi «richiedo-
no perd la piena autonomia e autorevolez-
za del nuovo dicastero, caratteristiche
che, purtroppo, il testo licenziato dal Par-
lamento non gli attribuisce». Concordano
Fabrizio Fratini, segretario nazionale
Fp Cgil Sanita, e Massimo Cozza, segre-
tario nazionale Fp Cgil Medici. E vero
che «'universalita del servizio sanitario e
la tutela costituzionale de] diritto alla salu-
te potranno cosi essere maggiormente ga-
rantite» ma «il nuovo ministero nasce
con un gravissimo vulnus: le risorse sono
di competenza dell’ Economia, dalla indi-
viduazione del fabbisogno finanziario al-
la gestione dei piani di rientro».

Per Giovanni Monchiero, presidente
della Fiaso, la federaziore che riunisce i
manager di Asl e ospedali: «Il prossimo
ministro della Salute sard un vigilato spe-
ciale». Perché la norma «contiene limiti
di autonomia particolarmente rilevanti».
Proprio per questo, «serve infatti una per-
sona che abbia dei valoti: visto, infatti,
che sulla prassi e sui firanziamenti non
potra essere lui il vero riferimento, dovra
essere almeno “forte” sui valori a cui si
deve ispirare il Ssn». Era comunque ne-
cessario, per Monchiero, ripristinare il di-
castero: «Occorre un momento di visione
globale della Sanita in un Paese pur fede-
ralista»,

Soddisfazione a metd anche da Ear-
mindusfria. «Siamo tra-quelli che hanno

chiesto questa riforma, dice il presiden-
te, Dompe, che perd aggiunge:
«Speriamo che, pur nella disponibilita
delle risorse dello Stato, non si consideri
come unico criterio discriminatorio il
“quattrino” a disposizione, perché se si
parla di salute bisogna ricordarsi che c'e
anche un criterio di appropriatezza». An-
che il presidente di Assobiomedica, An-
gelo Fracassi, vede profilarsi «un mini-
stero softo una sorta di tutela, che nasce
debole, dovendo solo prendere decisioni
di carattere tecnico. La Sanita - avverte -
rischia cosi di essere travolta dalla logica
dei tagli, tipica del dicastero dell’'Econo-
mia, quando al suo interno avrebbe biso-
gno di equilibrio e di essere riorganizzata
secondo criteri di appropriatezza ed effi-
cienza»,

Si rammarica per il ministero «dimez-
zato nella sua sovranitd» e subordinato
all’Economia «su aspetti cruciali» pure
I'ex ministro della Salute Livia Turco,
oggi senatrice Pd. Che promette: «Sare-
mo vigili affinché nelle scelte di politica
sanitaria si parta dai bisogni di salute dei
cittadini e non dai costi». Turco ammette
la sua retromarcia; «Era stato Bassanini a
prevedere il grande ministero del Welfa-
re, e i0 ne ero stata una sostenitrice con-
vinta, ma ’esperienza mi ha fatto cambia-
re idea». A sorpresa, infine, la senatrice si
augura che il futuro ministro sia I"attuale
viceministro, Fermecio Fazio: «Ha di-
mostrato di essere una persona competen-
te, che ascolta le Regioni, il Parlamento,
¢ ha imparato a valorizzare la Sanita pub-
blica».

E un’investitura “ufficiosa” & arrivata
dal ministro del Welfare, Maurizio Sac-
coni, che I'1] novembre ha detto: «Oggi
€ probabilmente il mio ultimo giomo da
ministro della Sanita». A chi gli chiedeva
se fosse Fazio il suo successore ha rispo-
sto: «Credo proprio di si». Lui, il vicemi-
nistro, ha concesso un solo commento:
«Non va perso il concetto di welfare, che
tiene insieme gli aspetti sanitari sociali».

M.Per.
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E la disparita d’accesso resta cruciale

revenzione random, prontuari ar-

lecchino, bilanci sanitari e ospeda-
lieri che in assenza di criteri di control-
lo omogenei diventano sempre meno
verificabili e confrontabili.

Sono questi - come sempre - i vizi
di fondo di un sistema salute che tra le
tante sconta il peccato originale pitl
grande di tutti: pretendere di far molto
con un poco che & ancora troppo poco
rispetto alla dotazione degli altri Paesi
europei. I numeri ki ha riassunti la setti-
mana scorsa il Rapporto annuale «Meri-
diano Saniti», presentato da The Euro-
pean House-Ambrosetti, a Cernobbio.

Ogni italiano ha a disposizione 447
euro in meno (- 20%) per la cura della
propria salute rispetto alla media dei
colleghi europei; la sanita rappresenta
il 26,1% della spesa complessiva socia-
le, contro il 65,9 della voce previdenza.
La spesa sanitaria pubblica italiana ha
rappresentato nel 2008 il 6,8 del Pil
contro la media Ocse dell’8,9, e la com-
ponente principale € rappresentata dal-
la spesa ospedaliera, che assorbe il
52.6 % delle risorse.

Eppure secondo 1 dati riferiti da
«Meridiano Sanita», il peso della sanita
sulle spese correnti delle Regioni rag-
giunge in media 1'83%, con punte del-
I'84% in Veneto, Lombardia, Emilia
Romagna e Lazio, con un tasso d’incre-
mento attestato nel 2008 al 2,9%.
Esborsi al limite della sostenibilita, ap-
punto. Ma ¢ focalizzando [’attenzione
sui conti dei singoli governi locali che
le differenze emergono con la consueta
rruenza: la spesa media pro capite na-
zionale & di 1.796 euro, ma si oscilla
dai 1.658 euro della Calabria agli oltre
2mila di Lazio, Molise, Valle d’Aosta
e Provincia autonoma di Bolzano.

E i disagi pesano sulla pelle dei
cittadini: dai programmi di prevenzio-
ne che differiscono tra Regione e Re-
gione, alla marcata disomogeneita mar-
cata nel campo delle vaccinazioni, per
finire con la diversita d’accesso alle
terapie, divenuto un nodo cruciale nel-
I"ambito del dibattito sanitario degli ul-
timni mesi.

«Le Regioni introducono con tempi
diversi, e spesso con forti ritardi, i far-
maci ospedalieri. Ad esempio, per un
farmaco oncologico si pud andare da
un minimo di due mesi a un massimo

di sedici mesi dall’approvazione nazio-
nale», annota lo studio Ambrosetti.

E tutto rischia di peggiorare con
TI'adozione di nuovi metodi di valutazio-
ne delle tecnologie sanitarie (Health Te-
chnology Assessment), diversi da Re-
gione a Regione. Il rischio di disparita
ancora pitt gravi secondo gli esperti &
in agguato. Ma le soluzioni non sono
dietro I'angolo, anche se qualche misu-
ra emergenziale & gid in cottura nei
cantieri della finanziaria 2010 appena
inaugunti a Palazzo Madama (cfi
pag. 5).

A gettare un sasso nello stagno, a
Cernobbio, & stato Romano Colozzi
(Lombardia), coordinatore degli asses-
sori regonali al Bilancio: «I prontuari
farmaceatici regionali sono inutili», ha
detto. «Abbiamo un’agenzia del farma-
co cogestita da Stato e Regioni: le sue
decisiori dovrebbero diventare imme-
diatamente valide per tutti.

‘I farmaci devono dimostrare una va-
lenza aggiuntiva a livello terapeutico, e
in queso senso il nuovo farmaco si
configura come un livello essenziale di
prestazione: se una Regione non lo met-
te a disposizione per motivi economici
di fatto priva di un livello essenziale di
prestazione un cittadino del proprio ter-
ritorio»,

«Dobbiamo incrementare 1'utilizzo
dei generici senza penalizzare troppo i
brand», si & shilanciato il viceministro
alla Salute Fermiceio Fazio «Dobbia-
mo riaprire il tavolo con la farmaceuti-
ca per discutere anche della ridistribu-
zione dei margini del comparto distribu-
tivo per allinearli alla situazione euro-
pea, per esempio con meccanismi che
premino la farmaceutica ospedaliera».

Un’ipotesi che ha fatto rabbrividire
il presidente Farmindustria, Sergio
Dompé: «L’utilizzo del generico & un
falso problema - ha commentato -
Non chiediamo né sconti, né vantag-
gi: la farmaceutica pubblica & andata
addirittura indietro rispetto al fatturato
assoluto»,

E il linimento abbozzato da Fazio -
«Dico a Dompé di stare tranquillo: non
€ una minaccia; & un processo che af-
fronteremo assieme» - cade nel vuoto.

S.Tod.

:ﬁ.— : z
}::uimi silute ;h poveri @I
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Sanita in rosso:
laregione cerca
altri 250 milioni

Con la crisi politica della Pisana la manovra
del 2010 sara senza Finanziaria e Dpefr

sms Unamanovraridotta all'osso. Conuno
scarno bilancio tecnico per il 2010: senza
nuovi investimenti e con la conferma solo
di quelli.gia decisi nell’assestamento di bi-
lancio 2009 e nelle precedentileggi finanzia-
rie.Nessunanuova Finanziaria e nessun Do-
cumentodiprogrammazione economico fi-
nanziaria. Sono le conseguenze delle dimis-
sioni del presidente dellaregione Marrazzo
e dello scioglimento del consiglio regiona-
le. Un quadro completo si avra solo a fine
mese, ma tutto lascia pensare che, ad esem-
pio, sara confermata per il 2010 la maggior

parte degli 81,5 milioni stanziatinel pacchet-
to anticrisi della Finanziaria 2009 per il tri-
ennio 2009-2011. Pili incerta la sorte dei 10
milioniperilavoratoridell'indotto coinvol-
ti dalla crisi Alitalia. L’obiettivo sara anche
quellodicontenerele spese correnti, per far
fronte allextra-disavanzo sanitario 2009,
superiore di 250 milioni alla cifra prevista
inizialmente di 1,1 miliardi. La possibilita di
ridurre 'addizionale Irpef e I'aliquota Irap,
ai massimi livelli per ripianare il rosso della
sanit3, resta lontana.

Di Majo, Dominelli e Gagliardi > pagine2e3

Bilancio «tecnico» per il Lazio
ma confermati i fondi anticrisi

Stop a Flnanzmrla e Dpefr - Bloccati i nuovi investimenti

31 dxeemi:}rg,

o (| termine. E la data ultimadi approvazione
de{ bllam:lo per ewtare l’esemzm provvisorio .

Fabblsogno Vanno reperiti 250 mlhom
: dirisorse regionali perfarfronte
all’extra-deficit sanitario 2009

Francesco Di Majo

Andrea Gagliardi

wm Una manovra ridotta
all'osso. Conunoscarno bilan-
cio tecnico per il 2010: senza
nuovi investimenti e con la
conferma solo di quelli gia de-
cisinell’assestamento dibilan-
ciozoo9 enelle precedentileg-
gi finanziarie. Nessuna nuova
Finanziaria e nessun Docu-
mento di programmazione
economico finanziaria, mal-
grado labozza del Dpefr fosse
stata consegnata dai tecnici
della regione gia a fine aprile
2009.

81, 5 milioni

Le risorse. Sono i fondi 2010
del pacchetto anticrisi previsti
dalla Finanziaria2009

Sono le conseguenze, sul
fronte economico, delle dimis-
sioni del presidente della re-
gione Piero Marrazzo e dello
scioglimento del consiglio re-
gionale, che potra essere con-
vocato solo per approvare atti
indifferibili e urgenti.

Traquesti,appunto,ilbilan-
cio di previsione 2010. Da ap-
provare entro fine anno per

Gh obiettivi Saranno confermatl
quest’annoifondiresi 0perat1v1
dadelibere gia adottate

evitare I'esercizio provviso-
rio (opzione molto praticata
nelle scorse legislature) al
quale la giunta Marrazzo non
¢ mai ricorsa nel periodo
2006-2008. L'obiettivo sara
contenere le spese correnti
per il personale e il funziona-
mento della macchina ammi-

nistrative per far fronte all’ex-
tra-disavanzo sanitario 2009,
superiore di2so milioniallaci-
fra prevista inizialmente di 1,1
miliardi(sivedalFarticoloapa-
gina 3). E limitare le spese in
conto capitaleaquelle gia pro-
grammate e finanziate. Tanto
pitt che una mole ingente di

nuovi investimenti era stata
gia attivata dalla Finanziaria e

dall’assestamento di bilancio
2009.Elagiuntaavevagiapre-
visto un bilancio 2010 "legge-
ro",anche per fare fronte al no-
tevole peso degli interessi do-
vutial consolidamento del de-
bito sanitario.

«I margini sono molto limi-
tati - ammette Luigi Nieri, as-
sessore al bilancio dellaRegio-
ne(SinistraeLibertd)-dal mo-
mento che come giunta lavo-
riamo solo sull’ordinaria am-
ministrazione. Attueremo cio
che & gia stato programmato e
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IIDpefr. ldocumentodl
; programmazmne
. economico-finanziaria -
regionaleindividua su base

pluﬁenné‘[egli'obiettiVi e

macroeconomici,le -

previsioni eilquadro delle -

‘risorsefinanziare, Deve -
essereadottato dalla giunta
entroil30 aprilee

successivamente approvato,

-dalconsigtioregionale. ~ -

Bi!éhcib.‘Létééibhe prepara

unbilancio diprevisione

pluriennale- dovedetermxriag

lerisorse daacquisiree
impiegare-eunbilancio -
annuale. Adottati

dell’esecutivononoltreil30. .
_settembre devono ricevereil 7

vialibera dell'aulaentrola
fine dell'anno, altriment; -
;scattal’eserc i0 ‘
praw1sono.,, S

Legge ﬁnannarié; Devjé B
essereapprovata

contestualmente al b’i‘lancio.; ,

Fissail guadro diriferimento
finanziario peril periodo
compresoneldocumento.
contablleplunennale

riconfermeremo gli impegni
dispesagia assunti». Anche se
nonsono escluserimodulazio-
niall'interno deglistanziamen-
ti complessivi previsti. « Valu-
teremo capitolo per capitolo,
in base alle necessita - prose-
gue Nieri-mainlineadimassi-
ma si inseriranno nel bilancio
2o10ifondiresi operatividalle
delibere attuative di giunta e
impegnatidall’amministrazio-
ne. Degli altri fondi si verifi-
cheralurgenza, per non mina-
reladiscrezionalitadellapros-
sima giunta».

Ungquadro completo siavra
solo a fine mese. Ma tutto la-
scia pensare che, ad esempio,
sara confermata per il 2010 la

magglor parte degli 81,5 milio- -

ni stanziati nel pacchetto anti-
crisi della Finanziaria 2009
per il triennio 2009-2011. Co-
me i 20 milioni di prestiti alle
imprese che assumono a tem-
po indeterminato, i 10 milioni
destinati alla patrimonializza-
zione dei confidi, o gli altri 10
milioniappostati perla capita-
lizzazione delle Pmi. O i 5 mi-
lionistanziatj per favorirelali-
quidazione dei crediti vantati
verso le pubbliche ammini-
strazioni. Pil incerta la sorte
dei 10 milioni per i lavoratori
dell'indotto coinvoltidalla cri-
si Alitalia. La delibera attuati-
vaeraprontaper 'esame della
Commissione regionale di
concertazione per il lavoro,

quando si & dimesso Marraz-
zo.Enoné chiaro sepotra esse-
re approvata dalla giunta co-
me atto di ordmana ammini-
strazione.

Non ci dovrebbero essere
problemiperlerisorse (Gomi-
lioni peril2010) contenute ne}-
la legge regionale 4/2009 isti-
tutiva del reddito minimo ga-
rantito per disoccupati, inoc-
cupati e precari. «Per l'attua-
zione diquesto fondo-spiega-
no dall'assessorato al lavoro -
relativamente al 2009 servo-
no solo determinazioni diri-
genziali». Probabile conferma

anche per lo stanziamento di
65 milioni per il 2010 (in asse-
stamento di bilancio 2009)
per gli interventi di edilizia
sovvenzionata.

Quanto al fondo di rotazio-
ne da18o milioni per I'accesso
al credito -a tasso agevolato
per le Pmi «abbiamo gid impe-
gnato 120 milioni - spiegano i
tecnicidellaRegione - e valute-
remo se smobilizzare i rima-
nenti 6o milioni peril2o100se
stanziare una meta della cifra
prevista. Via libera anche al-
le risorse annue di 54 milioni
per le politiche sociali e di so-
stegno alle famiglie, di circa 35
milioniperleresidenze sanita-
rie assistenziali, e di 12 milioni
del fondo per l'esenzione de-

gli under 25 dai costi del tra-

sporto pubblico locale (tutte
misure contenute nella Finan-
ziaria2009).

Sul fronte delleffettiva ca-
pacita di spesa, perd, unmoni-
toarrivadall’'opposizione. «La
giunta regionale accusa il go-
verno di non trasferire finan-
ziamenti - dice Donato Robi-
lotta, consigliere regionale del
Pdl-ma dalrendiconto 2007 si
evince che su4,3miliardidiin-
vestimenti previsti per
quell’anno, solo 2,3 sono stati
impegnatie appena 0,8 miliar-
didavvero erogati».

©RIPRODUZICKE R]SERVATA

Conti pubblici. Luigi Nieri,
assessore regionale al bilancio
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Il quadro finanziario regionale

Le entrate (accertamenti - milioni di euro)

dicuilap G 32890 3866 3747 3778 4521 4521 5081

 compartecipazioneIva S 2982 3133 3324 3251 3252 3543 3798

~ addizionaleIrpef . 246 290 549 569 382 644 656
,tassaautomobihstlca s 500" 4 sp3 482 0 B19
entrate agglunhve per copertura dlsavann samtan - )

Fonte: Regione Lazio

Spese (Impegni - milioni di euro)

di cui: personale P 199 201 203 212 257 248 250
el seni 245 2 299 3O M5 B4 4
trasferimenti correnti 8967 10394 9460 9549 10169 13194 14994
A soaiy ' 7417 9017 7.994 8380 8761 12004 13.625
interessi {(compresioneridiStato) . . 134 50 . 158 132 B2 29

“DI:SSPOSI'ZiOI’l:(jJET la patrimonializzazione dei Confidi del Lazio
Misure per la patrimonializzazione delle imprese del Lazio
Interventi per favorire la monetizzazione dej crediti verso le pubbtiche amministrazioni

Fondo di solidariet3 per individui e famiglie in'situazione di sovraindebitamento

Fondo di solidarieta per mutui
_Fondo di’ garanzia per gli interventi comunitari

Interventl di contrastoalla crisi esostegno alla buona occlipazione i
~Misure straordinarie in favore dei lavoratori defl'indotto, coinvolti dalia crisi aziendale del gruppo Ahtaha~ i
i Fondo per l'esenziane dei glovam dai costi del trasporto pubbhco localee reglonale :

Totale stanzuamentl Fmanzxana 2009 per contrastare la cn51
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Restano bloccati i 4 miliardi di trasferimenti governativi

Rischio collasso per la sanita

@z Euna spada di Damocle
cherischiadiportarelaSani-
ta al collasso. Perché il bloc-
co dei 4 miliardi di fondi che
il Lazio attende dal governo
hainnescatounaspirale peri-
colosissima per la regione.
Costringendo quest’ultima a
un’anticipazione straordina-
riapressolatesoreria (1,8 mi-
liardi dieuro) e spingendo le
Asl a spremere la loro cassa
per recuperare 580 milioni
di euro per i pagamenti pilt
urgenti. Uno sforzo significa-

tivo s}, ma non sufficiente a

soddisfare le richieste dei
fornitori, che speravano di
poter sfruttare i benefici del
nuovo sistema di pagamenti
con fatturazione elettronica
introdottoafebbraioe chein-
vece devono attendere molti
mesi per essere pagati. Men-
trelaregione fagiaicontide-
gli interessi enormi da sbor-
sare se-non si arrivera a uno
sbloccodaquiabreve.

1l futuro, perd, non & affat-
to roseo. L’incontro della
scorsa settimana al tavolo
dell’Economia che monitora
il piano di rientro ha infatti
confermato il congelamento
dellerisorse. Il governo vuo-
le piti garanzie. La regione,
guidataattualmente dal vice-
presidente Esterino Monti-
no, lamenta che una buona
fetta di quei fondi potrebbe
essere gia erogata perché
non collegata al risanamen-

to. Nei 4 miljardi, spiegano
dalla Pisana, sono infatti in-
clusi 2,4 miliardi di gettito fi-
scale relativo al periodo
2007-2009 che potrebbe es-
sere parzialmente anticipa-
to per consentire alle casse
regionali di rifiatare. Gli altri
1,6 miliardi sono invece quo-
tederivantidal Fondo sanita-
rio nazionale e dal cosiddet-
to“fondino” istituito dallaFi-
nanziaria 2007 per sostenere
leRegionicongravidisavan-
zi (2,5 miliardi nel triennio
2007-2009).

1l Lazio ha gia ricevuto i
250 milioni del 2007, ma & in
attesa di 160 milioni relativi
al 2006 e di 270 milioni del
2008.Ungruzzoletto che va-
le 430 milioni e che il tavolo
dell’Economia sembra deci-
so atrattenere fino a quando
non saranno raggiunti altri
obiettivi del piano di rien-
tro. I restanti 1,2 miliardi di
euro di risorse sono invece

. Estering
{ Monting

VICEPRESIDENTE
REGIONE LAZIO

Lerichieste: Lina buona
fetta deitrasferimenti
governativiche spettanoalla
Regione potrebbe essere gia
erogata perché legata
aproblemi gia superati

tutte quote di annualita pre-
gresse del Fondo sanitario
nazionale e qui le posizioni
sembrano inconciliabili. Se-
condo la Regione, infatti,
439 milioni relativi al
2004-2005 potrebbero esse-
re trasferiti perché legati a
problemi gia superati, ma il
governo prima di sbloccarli,
insieme ai 651 milioni del
2006-2007 e ai 210 milioni
del 2008, vuole maggioriras-
sicurazionisul pianodirien-
tro e su una serie di adempi-
menti amministrativi.

Insomma la situazione &
complicata, ma la Regione
non vuole andare al muro
contro muro. Sadiaver biso-
gnodiquellerisorse e prove-
ra a giocare la carta della
"moral suasion" politica per
convincere 'Economia e il
Welfare a sbloccarne alme-
no una parte. Ora, pero,
nell'immediato c’e da copri-
reildisavanzo 2009 pariai,3
miliardi di euro. Che sara sa-
nato attraverso un mix di fi-
scalita (836 milioni) e fondi-
no (264 milioni). Resterebbe-
ro fuori2so milioni dieurola
cui copertura, assicurano .
dalla Pisana, sara garantita
darisorse regionali all'inter-
no del bilancio “tecnico” che
stanno preparando gliesper-
ti dell’assessorato. E anche
questa non sara una missio-
ne semplice.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

18-NOV-2009
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Trial, stop dai comitati etici

Rapporto Aifa: piu qualita, ma c’é il nodo burocrazia

Diffusione: n.d.

9 Italia della ricerca farma-
cologica recupera terre-

no: con 851 trials clinici rea-
lizzati nel 2008 abbiamo recu-
perato il gap che ci separava

ettono a rischio la competiti-
vita nel settore. La denuncia &
contenuta nell’VIII Rapporto
annuale dell’ Osservatorio sul-
le sperimentazioni cliniche

dagli altri Paesi Ue. Mairitar- dell’Aifa, appena pubblicato.
di approvazione dei protocol-
li da parte dei comitati etici A PAG. 1415

OSSERVATORIO AIFA! NelfVIil Rapporto dellOssc sugli studi clinici  sviluppati in ftalia la denuncia su lungaggini e ritardi

I comitati etici frenano le sperimentazioni

Dalla meta dei gruppi di esperti meno di un parere Panno  Aumenta la qualita: fase | e Il al 42% del totale

L , Italia della ricerca far-
macologica recugera
terreno, ma il sistema

arranca: si fanno sempre piti pe-
rimentazioni cliniche di respiro
internazionale, si lavora sempre
pitr sulle fasi precoci, ma la scar-
sa efficienza (il fattore tempo)
rischia di strangolare la ripresa
appena avviata.

E si scopre che la vera zavor-
ra & costituita dalla frammenta-
zione delle Autorita competenti
locali e dall’enorme numero dei
Comitati etici
(Ce), organismi [N
indipendenti co-
stituiti neil’am-
bito delle strut-
ture sanitarie o
di ricerca incari-
cati di valutare
¢ autorizzare i
protocolli: trop-
po pigri e trop- NN
po lenti, lavora-
no - se e quando va bene - al
50% delle proprie possibilita, ru-
bando competitivita al compar-
to.

L’analisi - pesante ma super
partes - & contenuta nell’VII
Rapporto nazionale sulla speri-
mentazione clinica in Italia, ap-
pena pubblicato dall’Ossc, osser-
vatorio dedicato dell’ Aifa diret-
to da Carlo Tomino. «Nel cor-
so del 2008, con 851 sperimenta-

zioni cliniche farmacologiche, -

I'Ttalia ha raggiunto un livello
importante anche in un panora-
ma internazionale recuperando
molto terreno nei confronti dei
Paesi storicamente “leader” in
questo settore di ricerca, ma il
sistema non & ancora efficien-
te», ammette, replicando di fatto
una delle principali lamentele
avanzate per anni dall’industria,
«Abbiamo fatto degli enormi
passi in avanti: ci siamo sforzati
di armonizzare le nostre proce-
dure di avvio

© con quanto pre-

visto in ambito

Lipotesi di lavoro: - comunitario -
sfoltire la pletora

esistente e creare
organismi regionali

prosegue Tomi-
no - ma il no-
stro sisterna per
I’emanazione
di pareri etici e
per I'autorizza-
zione all’avvio
degli studi risul-
ta ancora troppo farraginoso,
frammentato e lento».

Un j’accuse che trova imme-
diato riscontro nei numeri illu-
strati per la prima volta nel Rap-
porto: nel periodo 2007-2008,
su 269 comitati etici presenti nel
Registro Ossc, solo 140 (52%)
hanno rilasciato almeno un pare-
re unico (avvio di prima speri-
mentazione) e di questi solo 22
hanno prodotto almeno 24 valu-

tazioni (in media una al mese). I
tempi d’attesa peraltro non brilla-
no: la media ¢ di 35 giomni per il
parere unico e.di 50 per I"accetta-
zione/rifiuto dello stesso da par-
te di altri Ce. «L’Italia con 269
Ce “stacca” tutti gli altri paesi
europei: la Francia ne ha 40, la
Germania 53, la Spagna 136, il
Regno Unito 141, solo per citare
Paesi con un numero di speri-
mentazioni cliniche confrontabi-
1 alle nostre», spigga ancora To-
mino. «I1 Belgio, che aveva tota-
lizzato 215 Ce, proprio di recen-
te ha rivisto la propria normativa
riducendoli a 38». Una contra-
zione che in Italia «sarebbe au-
spicabile ma possibile solo con
istituzione di Comitati etici
“regionali”». Soluzione ovvia-
mente da discutere e condivide-
re con tutte le parti in causa: in
primis le Regioni, comunque in-
teressate alla competitivita del
settore, visto che la sperimenta-
zione clinica ha iniziato a ingra-
nare le marce alte anche da noi.

A dimostrarlo sono-i dati di
sintesi del rapporto relativi al
quinquennio 2004-2008, ovvero
dall’entrata in vigore del Digs
211/2003, che ha recepito le re-
gole comunitarie sull’esecuzio-
ne dei trals: in totale risultano
autorizzati 3.691 studi, con dati
in crescendo anno per anno fino
a registrare nel 2008 un incre-
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mento del 9,1% rispetto all’an-
no precedente (851 sperimenta-
zioni).

In crescita significativa gli
studi di Fase I e II, tradizionale
tallone d’ Achille della ricerca cli-
nica italiana fino a pochi anni fa:
nel 2008 hanno rappresentato il
42,2% de] totale contro una me-
dia del 40% circa nel quinquen-
nio. La conferma che I'ltalia &
saldamente presente nella ricer-
ca internazionale emerge in par-
ticolare dal dato relativo alle spe-
rimentazioni multicentriche: so-
no state in tutto 2.974 (80% del
totale), di cui 2.142 internaziona-
le (72%). Protagonisti della per-
formance 557 promotori - 372
profit e 185 no profit - con alme-
1o una sperimentazione approva-
ta, anche se il tasso di concentra-
zione resta elevato: su entrambi
i fronti i primi 50 promotori so-
no titolari del 75% degli studi.
In crescita comunque il ruolo
della ricerca indipendente: le
sperimentazioni promosse da
Asl, Ao, Irres € Universita han-
no superato quota 35%, raggiun-

Trial per anno e

gendo il 40,1% nel 2008.

Per quanto riguarda la con-
centrazione in classi terapeuti-
che, le categorie piu gettonate
restano antineoplastici e immu-
nomodulatori (38,6%), i farmaci
per il sistema nervoso (11,9%) e
gli antimicrobici generali per
uso sistemico (9,7%), con preci-
se specificita in rapporto alla na-
tura dei promotori. La ricerca no
profit concentra su oncologia ed
ematologia circa meta delle pro-
prie risorse (47,4%), le aziende
farmaceutiche diversificano in-
vece tra oncologia (24,4%), car-
diovascolare (10,7%) ¢ immuno-
logia/malattie infettive (10,1%).

Entrando nel dettaglio € possi-
bile stilare una classifica dei pro-
tagonisti pil attivi in campo. Tra
le aziende 1 primi 22 promotori
(55,9% su un totale di 372) con-
centrano il 58,7% delle speri-
mentazioni: al timone il colosso
Novartis (202 sperimentazioni
nel quinquennio) seguita da Pfi-
zer (125), Gsk (121), Roche
(116) e Sanofi-Aventis (105).
L’Ttaliana Sigma Tau & ventidue-

sima (20).

Tra i promotori non profit al
comando il Gemelli di Roma
(93 sperimentazioni nel quin-
quennio), seguito dal S.Orsola
di Bologna (90), dal S.Raffaele
di Milano, il S.Giovanni Battista
di Torino e dall’leo di Milano.
La classifica delle strutture co-
mungque maggiomente coinvoite
negli studi cambia poco: in testa
il S.Orsola (15,9%), seguita da
S.Raffaele, Policlinico Gemelli
di Roma ¢ S.Martino di Geno-
va. Per quanto riguarda infine la
distribuzione territoriale, la Lom-
bardia resta la Regione pitl coin-
volta negli studi clinici (2.183
nel quinquennio in esame, pari
al 59,1% del totale). Seguono
Lazio (1.564; 424%), Emilia
Romagna (1.454; 39,4%), e To-
scana (1.207; 32,7%). E Milano
e Roma partecipano rispettiva-
mente al 47,1% e al 41,8% dei
trials.

a cura di
Sara Todaro

fase (2004-2008)

{do:19a.
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Trial per Promotore no profit {anni 2004 2008)

rtc, European orgahisation for researc
~and treatment of cancer (Belgio).

' :‘,Ao Umve ‘tarla Senese (Slena)

,Ao. Unwersntaﬂa Pohdlmco S. O -
. (Bologna) o :

,Tabér (Milano)

. 'lmena, Gruppo :talxano maiatt ematologch
" delPadulto; (Roma) .

Ao Ospedah Rlunltl (Bergamo)

stituto di ricerca farmacologs:he ‘Mari
(Mdano} ' o

V'Ao (Padova)
m

Névartis" :
szer ‘ -
‘GlaxoSmlthKime -
‘Roche ’
Sanof‘-Aventls
’antol Myers Squibb :
'Lmy ‘

. Merck Sharp

Boehringer ,
,Ingeihelm N

‘Wyeth Lederle

AstraZeneca

NOTIZIE DELLE AZIENDE
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S0s, le medicine
sono quasi finite

Laricerca esplora la strada del “multi-target”

ALESSANDRO GIULIANI
ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA” - ROMA

Le vecchie
| molecole
al capolinea

er un secolo il paradigma do-

} stato quello della ricerca del

‘«determinante molecolare»

. di una malattia o, comun-

) que, del punto debole attraverso il qua-

le contrastare un malfunzionamento

dell'organismo. Il farmaco, interferen-

do con questo determinante, avrebbe

curato la malattia, tenendo al minimo
gli effetti collaterali.

Milioni di molecole sono state pro-

‘vate negli anni nei laboratori di tutto il
mondo su preparati minimali, spesso
composti da raccolte il pili possibile
pure del ricettore corrispondente al
presunto «elemento criticoy: venivano
accettate come meritevoli di ulteriori
ricerche solo le molecole che si legava-
no selettivamente al ricettore d'inte-
resse e si scartavano i derivati che mo-
stravano spettri d'azione meno specifi-
ci, ma piit ampi. La strategia ha funzio-
nato in modo egregio a lungo, poi, im-
provvisamente, intorno agli Anni 80,
ha smesso di funzionare con un appa-
rente paradosso: la crescita esponen-
ziale delle conoscenze di base in biolo-
gia si é rispecchiata nel crollo vertica-
le del numero di nuovi farmaci i immes-
sisul mercato.

La crisi fu descritta in un articolo di
John Overington del 2008, in cui si sti-
mava che il 76% dei farmaci sviluppati
negli ultimi 20 anni si riferiva a ricetto-
ri scoperti piti di 30 anni prima, men-
tre solo il 6% poteva dirsi figlio di sco-
perte pil recenti. Infine, del rimanen-
te nessuna ipotesi plausibile di mecca-
nismo d'azione poteva essere immagi-
nata. Tutti i farmaci sul mercato, poi,
avevano come bersagli molecolari 130

minante in farmacologia é.

molecole proteiche - i ricettori - appar-
tenenti a 5 famiglie principali, un nu-

mero esiguo, se confrontato con le 16
mila famlghe proteiche rlconoscmte
dalla genomica.

Che qualcosa sia andato storto &
evidente, ma che cosa? Per capirlo
dobbiamo riferirci al paradigma laten-
te alla biologia molecolare che aveva
plasmato speranze poi andate deluse.
Anche se nessun biologo lo ammette-
rebbe mai, la metafora era quella di
considerare un organismo alla stre-
gua della pulsantiera di un jet di linea,
dove a ogni azione corrisponde un co-
mando: é sufficiente azionare il coman-
do giusto perché si produca I'effetto
corrispondente che attraversa tutte le
scale, da quella microscopica del ricet-
tore a quella macroscopica del siste-
ma globale. Basta spingere il pulsante

giusto o,.come si dice nella divulgazio- -

ne scientifica, la «molecola responsabi-
le per...», per ottenere, come per ma-
gia, il risultato.

Alla base della concezione farmaco-
logica classica c'é I'idea che una per-
turbazione applicata ad un elemento

critico («la molecola responsabile |

per..» o «il gene del...») si riverberi
sull'intero sistema: dall'iniziale lega-
me del farmaco con il ricettore si arri-.
va a un effetto sull'intero organismo e
quindi il tutto diventa clinicamente ri-
levante. Fortunatamente per noi - che
saremmo altrimenti in balia di qualsia-
si fluttuazione microscopica - questo
-avviene di rado e in casi particolari, in
cui 'organismo ha bisogno di un con-
trollo veloce e repentino. Al contrario,
gran parte dei fenomeni rilevanti in
bioclogia avviene attraverso una strut-

§§ E{;%E,

RUOLO: E’ PRIMO RICERCATORE ALL'ISTITUTO
SUPERIORE DI SANITA’ Di ROMA

RICERCHE: MODELLIZZAZIONE MATEMATICA
E STATISTICA DEI SISTEMI BIOLOGICI
ILLIBRO: «L'ORDINE DELLA COMPLESSITA™

JACABOOK

tura reticolare, in cui azioni e retroa-
zioni si bilanciano, e il sistema ha mol-
te strade per ragglungere i suoi «sco-
pi».

Avere un quadro abbastanza reali-
stico dei passaggi di scala in biologia -
cioe di come quello che avviene in una
cellula si propaghi a livello dei tessuti e
dell’organismo, e, cosa ancora pii1 inte-
ressante, di come eventi con origine
macroscopica influenzino scale piit mi-
croscopiche - & riconosciuto come il
problema pit urgente della ricerca bio-
logica. Nel convegno che si svolgera il
20 novembre all’Istituto Superiore di
Sanita, in collaborazione con la Fonda-
zione Sigma-Tau, il taglio sard piu
pragmatico: capire come razionalizza-
re I'«effetto di perturbazioney sulle re-
ti. In particolare, il gruppo di Peter
Csermely ha immaginato una farmaco-
logia «di rete» - «Network Pharmaco-
logy» - in cui; invece di modificare in
modo massiccio un nodo del sistema,
si provochi una modificazione dei lega-
mi che mettono in relazione gli elemen-
ti. Significa cercare qualcosa che si le-
ghi a molti nodi diversi: & proprio cid
che veniva scartato nel paradigma pre-
cedente.

Csermely si basa sugli effetti di al-
cuni farmaci che si sono rivelati «mul-
ti-target drugs» (e quindi possibili far-
maci di rete) e fornisce indicazioni per
cercarli, utilizzando alcune regolarita
della risposta delle reti alle perturba-
zioni esterne. Siamo ancora in una fa-
se embrionale. ma é urgente avere al-
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meno degli indizi con cui capire il sem-
pre piul frequente ricorso ai cocktails
farmaceutici per venire a capo di pato-
logie resistenti ai classici farmaci a
«principio attivo singolo». All'orizzon-
te si delinea la possibilita per la farma-
cologia ditornare ad essere efficace.
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